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El concepto de agua, no solamente se entiende como un recurso hídrico fundamental para la 
vida humana, sino que cumple una función vital dentro de la organización de la vida diaria y 
la conformación de las poblaciones y las ciudades.  
Es por ello que, para el caso de Bogotá, el agua se ha concebido como uno de los elementos 
fundantes dentro de la organización territorial y social de la ciudad. Desde sus inicios, el agua 
tenía un sentido dentro de la cosmogonía indígena, y poco a poco dicho sentido fue 
transformándose, pues a lo largo de los años, este recurso hídrico formó parte importante de 
cada uno de los procesos que ayudaron a conformar la organización actual de la ciudad. 
Con el paso de los años, la expansión de la ciudad y el incremento de la población, las fuentes 
hídricas con las que contaba Bogotá fueron utilizadas para realizar las prácticas cotidianas 
como el lavado de la ropa y la higiene personal, por lo que, sumado a los insuficientes 
acueductos dentro de la ciudad, las aguas venían siendo contaminadas desde sus propias fuentes 
y aquellas aguas negras debían correr por el medio de las calles generando un foco de 
contaminación e insalubridad. 
Estas nuevas condiciones de insalubridad, falta de higiene y contaminación, sumadas a los 
nuevos descubrimientos de Pasteur y Koch sobre los seres vivos microscópicos, la 
bacteriología y la noción de miasmas - que se desarrollaban por el ambiente que favorecía el 
proceso de urbanización e industrialización-, hicieron que la ciudad fuera tomando medidas 




Es por ello que se empiezan a crear leyes y reformas con las cuales se pretende construir y 
mejorar de los mecanismos de provisión del agua que para la época eran considerados 
primitivos y deficientes. De igual forma, se crearon cátedras relacionadas con los temas de 
salud, oficinas de vacunación, y se emplearon cartillas o manuales con los cuales era posible 
enseñar las formas y pasos adecuados para mantener la buena salud y la higiene.  
A partir de esto, y hacia 1886, se realiza la entrega de dos cañerías de hierro, como una primera 
etapa del contrato de Ramón B. Jimeno y Antonio Martínez, que tenían como objetivo llevar 
agua limpia a presión a toda la ciudad de Bogotá, al barrio de Chapinero y  a las distintas 
fuentes públicas, lo cual marcó el comienzo de una nueva etapa en los hábitos de higiene de la 
población, la formación de la ciudad y en las maneras como la infraestructura de ésta se fue 
modificando con el fin de satisfacer los afanes y necesidades que se fueron presentando. 
Sin embargo, y a pesar del gran avance que significó la construcción de este acueducto, las 
obras de Jimeno y Martínez resultaron siendo un fracaso, por lo que en las primeras décadas 
del siglo XX se canceló dicho contrato y se inició el proceso de municipalización del acueducto. 
Es durante este siglo que las obras de infraestructura del acueducto -incluyendo la clorificación 
del agua, la construcción del embalse la Regadera y de la planta de tratamiento Vitelma, entre 
otros-, avanzan de manera acelerada gracias a la apertura del país al mercado y a las ideas de 
los países que se consideraban desarrollados. 
A partir de estos cambios en la infraestructura del acueducto, el presente trabajo se interesará 
por indagar de qué manera estos cambios influyeron en los hábitos de higiene de las personas, 
desde la creación del acueducto con tuberías de hierro (1886) hasta la innovación de la 
construcción de la planta de Vitelma (1938). 
7 
 
El período temporal escogido (1886-1938) obedece a un proceso de modernidad en el país y a 
la entrada de nuevas ideas en torno al tema de la higiene. Así mismo, durante este periodo se 
destacan dos puntos importantes dentro del desarrollo de la infraestructura del acueducto y, por 
ende, de los cambios significativos en los hábitos de higiene que están directamente 
relacionados con el abastecimiento de agua. 
Se empieza el análisis desde 1886 pues el acueducto construido por Jimeno, significó un gran 
avance ante la visible contaminación de la ciudad y marcó un punto importante al surgir de la 
mano de nuevas ideas higienistas que fueron entrando al país desde finales del siglo XIX y 
principios del XX. 
Así mismo, el otro punto importante (1938), significó el inicio de la era moderna dentro del 
tema de abastecimiento de agua. Fue la obra que daba la esperanza de conducir agua a la 
totalidad de la población -incluyendo las zonas del sur de la ciudad-, y que incorporaba 
novedosos tratamientos para el agua como la clorificación.  
Sin embargo, cabe aclarar que es necesario tener en cuenta los antecedentes a estas fechas, con 
el fin de determinar y hacer visible cuáles fueron los cambios en cuanto a la infraestructura y a 
los nuevos hábitos de higiene. 
En cuanto al proceso metodológico, el trabajo implicó transmitir un discurso antropológico e 
histórico que partió fundamentalmente de documentación primaria sobre Bogotá. El objetivo 
principal era tomar las publicaciones de revistas, periódicos, manuales de urbanidad, entre otros 
y unirlos con un marco más amplio sobre higiene y acueductos, para poder reconstruir, en parte, 
las formas en que las personas por medio de sus hábitos y prácticas cotidianas, vivían y daban 
cuenta de su relación con el agua -y el acueducto-, y con las nuevas ideas de higiene que estaban 
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llegando al país. Es así como se llega a identificar, teniendo en cuenta el contexto, las formas 
en que las personas actúan dentro de una sociedad y la manera en que se adaptan y configuran 
un nuevo orden de vida dependiendo, en este caso, de un proceso de modernidad que implicó 
nuevas ideas y nuevas infraestructuras. 
Como se mencionó con anterioridad, las fuentes que se utilizaron fueron: escritos 
costumbristas, manuales de urbanidad, manuales escolares, legislación sobre higiene y salud 
pública, escrituras públicas, publicidad, revistas, periódicos, estudios sobre la higiene y 
trabajos sobre el acueducto de Bogotá. Con estas fuentes, la tarea a realizar fue tratar de ver 
qué había más allá de las palabras en cada una de estas fuentes, tratando de identificar y 
comprender las formas de ver, sentir y vivir la higiene, por parte de los habitantes de la ciudad. 
Sin embargo, y por el tipo de fuentes y de información recopilada, este trabajo se guía hacia 
los hábitos de higiene de la élite santafereña, pues los datos suministrados por las fuentes me 
conducían hacia esta parte de la población, marcando una diferencia social notable con respecto 
al resto de la población. 
El trabajo que se presenta a continuación tiene tres partes: infraestructura del acueducto, 
higienismo y cambios en la vida cotidiana. El primer capítulo, intenta dar a conocer de qué 
forma el abastecimiento de agua fue cambiando en la ciudad a lo largo de los años y por medio 
de qué infraestructura y qué elementos se valían para suplir con esta necesidad. Así mismo, se 
muestran los inconvenientes y las nuevas ideas que impactaron la forma como se distribuía el 
agua a la población.  
En el segundo capítulo, se hace un recorrido por las principales ideas en torno al tema del 
higienismo, cómo surgió y cómo llegó al país. Así mismo, se hace énfasis en los hábitos de 
higiene, cómo eran antes de 1886 y cómo cambiaron durante el periodo escogido. 
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Finalmente, el capítulo 3, se refiere a un breve estudio de cotidianidad, que muestra la forma 
en cómo la élite pudo incorporar las nuevas ideas de higiene en la sociedad colombiana por 








ORIGEN Y DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL 
ACUEDUCTO DE BOGOTÁ 
 
1 ANTECEDENTES COLONIALES Y REPUBLICANOS 
“El agua en Bogotá ha marcado el devenir de esta ciudad. No sólo desde un punto de vista 
ambiental en donde se constituye como recurso ambiental invaluable, sino desde una mirada 
histórica en la que puede ser entendida como un dispositivo para observar, reflexionar y 
entender la trayectoria de la capital a lo largo de los siglos” (IDPC, 2007, p.8) 
Para la época colonial, la ciudad contaba con numerosas fuentes como los ríos Vicachá o San 
Francisco, el Manzanares o San Agustín y el Fucha o San Cristóbal, quebradas, cascadas que 
descendían de los cerros orientales, así como lagunas y humedales. Sin embargo, “el uso del 
agua en los hogares de antaño estaba sujeto a toda clase de incomodidades y limitaciones” 
(Sanz de Santamaría, 1978, p. 241) 
“En los primeros años de la ciudad, la provisión de agua se efectuaba de la manera más primitiva 
y rudimentaria. Los indios que servían a los conquistadores cargaban el agua en cántaros 
haciendo penosos recorridos desde los ríos hasta las residencias de los poderosos. En la medida 
en que las aguas se fueron contaminando por los lavaderos de ropa, los recorridos de los indios 
aguateros se hicieron más dolorosos y extenuantes por cuanto esta circunstancia los obligaba a 
remontarse más en busca de aguas puras” (Iriarte, 1988, p. 50) 
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Uno de los primeros intentos por abastecer de 
agua a la ciudad se dio mediante un acto del 
Cabildo del 24 de enero de 1589, en el cual, en 
ejercicio de su autoridad, se disponía a traer 
agua del río Fucha hacia la Plaza de Santafé. 
Posteriormente, se firmó un contrato con José 
Ignacio París y Valerio Ricaurte, mediante el 
cual ellos se comprometían a abastecer de agua 
a la ciudad con aguas de los ríos San Francisco, 
Arzobispo, San Agustín, Fucha y los Laches. 
(Peña, 1898, p.6) 
Dentro de la ciudad, las fuentes hídricas ya no 
solamente servían para abastecer de agua, sino 
que se convertían en puntos de encuentro para 
el intercambio entre los pobladores que se acercaban en busca del agua. Los ríos no sólo 
facilitaron a los bogotanos las prácticas cotidianas, como el lavado de ropa y la higiene 
personal, sino que también eran lugares para el intercambio de información, para el 
entretenimiento e incluso para negocios” (IDPC, 2007, p.56).  
Más adelante, surgió la necesidad de construir acueductos que permitieran transportar el agua 
hacia las principales fuentes que se encontraban en la ciudad; el primer acueducto construido 
fue el de “Los Laureles”, posteriormente “Aguavieja”, en 1584. Este acueducto transportaba el 
agua desde el río San Agustín -por medio de una cañería de cal, piedra y ladrillo-, hasta la plaza 
principal, en donde se encontraba el Mono de la Pila. 
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“En el centro de la plaza se levantaba la cantarina fuente que recibía el agua traída por cañerías 
abiertas, primero de las nacientes del río San Agustín y después del río Fucha; de ella se surtían 
las linajudas familias del centro de la ciudad; la fuente estaba coronada por una fea estatuita de 
piedra que decían ser San Juan Bautista, pero que todo el mundo conocía con el nombre de El 
Mono de la Pila.” (Ortega Ricaurte, 1990, p.68) 
En esta época el abastecimiento de agua para la población se empezó a presentar de dos 
maneras. Había quienes contaban con ciertas ventajas, pues “algunas familias pudientes 
gozaban del privilegio conocido como “mercedes de agua”, atanores que, desviándose de las 
cañerías principales, conducían el líquido hasta las casas (Fundación Misión Colombia. 1988, 
p. 25).  
De igual manera, estas familias tenían la posibilidad de abastecerse de las pilas públicas, sin 
embargo, la recolección del agua no la hacían ellos: “de estas fuentes de aprovisionamiento era 
llevada el agua a las casas por las humildes y sucias aguateras o por los bobos, que nunca faltan, 
quienes después de recibirlas por cañas ahuecadas con un cuerno en el extremo, la cargaban en 




Quienes no contaban con mercedes de agua o 
no tenían cómo pagar por el servicio de las 
aguateras, debía hacer el recorrido diario hasta 
las fuentes, pilas y chorros ubicados en las 
plazas para suplir sus necesidades. 
Los chorros, que eran de origen natural o 
provenían de los acueductos, ayudaron a la 
descongestión de las pilas públicas, pero 
crearon una nueva congestión en las calles y 
andenes. Su diferencia con las pilas públicas, 
era que estas últimas eran elaboradas en 
piedra, con gran ornamentación y, además el 
suministro de agua se daba por varios tubos o 
pajas. 
“Para conducir el agua desde las fuentes hasta los chorros y pilas se utilizaron inicialmente 
simples zanjas que no alcanzaban a merecer el nombre de acequias sino de cañerías de arrastre. 
Poco a poco las zanjas se fueron revistiendo con piedras apenas recortadas, colocadas sin 
cimiento alguno y pegadas con mala mezcla de cal, grasa y arena. Al entrar a la zona urbana 
esas cañerías consistían en un canal de ladrillo o de piedras medio labradas, cubierto con lajas 
de piedra sobre las cuales se colocaba tierra...Para que el agua llegara a las pilas y chorros con 
alguna presión para poder vencer la altura de la obra, desde un trecho aguas arriba se la entubaba 
en conductos cilíndricos de barro cocido llamados atanores o atenores, cónicos en un extremo 
para acoplar una pieza con la otra” (Sanz de Santamaría, 1978, p.241) 
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Después del acueducto de “Aguavieja”, se inauguró el acueducto de “Aguanueva” el 30 de 
junio de 1757, hecho que dio paso a la construcción de otros acueductos que surtirían, más 
adelante a las pilas de San Victorino, las Nieves y San Francisco (IDPC,2007, p.59). 
Este acueducto de “Aguanueva”  
“Tomaba sus aguas del río San Francisco al oriente de la ciudad y las llevaba por una zanja que 
bordeaba el camino llamado Paseo de la Aguanueva, descendiendo luego por la calle de La 
Fatiga (actual calle 10) hasta la fuente de la plaza mayor. Tomando el agua de esta conducción 
se hicieron varios chorros y fuentes públicas” (Rodríguez Gómez, 2012) 
Para entonces, la ciudad contaba con agua potable que provenía de las pilas instaladas en la 
Plaza Mayor y en la Plaza de San Francisco y de las 8 pajas de agua de las Nieves y San 
Victorino; 
 “esas aguas eran conducidas por cañerías descubiertas y no por tuberías, lo que permitía que 
las limpias se mezclasen con las suciedades de los solares y de las calles; también acudían los 
vecinos a los varios chorros que la suministraban en diversos sectores, tales como el de Los 
Carneros, el del Calvario en el Panteón de Las Nieves, el del Rodadero, el de las Botellas de 
agua salada, el de Ñor Hoyos, el del Fiscal, el de María Teresa, el de la Enseñanza y otro más 
como los Chorritos de Santa Inés;.” (Ortega Ricaurte, 1990, p.18) 
Iniciando el siglo XIX, y a pesar de la construcción de otros acueductos, el suministro de agua 
se iba volviendo cada vez más caótico y deplorable, pues la municipalidad contaba, 
únicamente, con el servicio de un fontanero, Pedro Ramírez, quien recibió distintas quejas por 
el mal manejo del agua. La solución a lo anterior fue designar a un rematador, quien debía 
cumplir las funciones de mantenimiento de cañerías y fuentes públicas, pero esta solución no 
duró mucho, pues los rematadores se dedicaron a lucrarse y no prestaron un servicio adecuado. 
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“En las siempre difíciles relaciones de los bogotanos con las aguas, en esta centuria se dejaron 
sentir con todo rigor. Hasta 1831, por motivos de la permanente crisis fiscal del municipio, el 
abasto de agua se remataba, y el rematador se comprometía a mantener limpias las cañerías, las 
cajas de reparto y las fuentes públicas, así como a cobrar el pago del servicio. Lo recurrente era 
que el rematador cobraba, pero no invertía en mantenimiento con el consecuente deterioro del 
servicio” (Zambrano, F. s.f) 
Para lo anterior, y como parte de las soluciones planteadas para finales de siglo se empezaron 
a realizar los trabajos de construcción de una red subterránea de alcantarillado con el fin de 
evitar los inconvenientes generados por las zanjas que estaban en medio de las calles. 
“El primer tramo se construyó en 1872 a lo largo de la actual calle 10a entre las plazas de 
Bolívar y del Mercado (hoy carreras 10a y 11a) y con este trabajo se inició la lenta pero 
necesaria sustitución de las acequias de aguas que corrían por la mitad de las calles que además 
impedían el tránsito de carruajes por ellas” (Escovar, A; Mariño, M & Peña, C. 2004. p. 260) 
Posteriormente, ante las constantes fallas en el manejo del abastecimiento de agua, en 1869 se 
crea la Junta Administradora del Ramo de Aguas, cuya función era regular el manejo de las 
distintas fuentes, chorros y cañerías que abastecían de agua a la ciudad (Alcaldía de Bogotá, 
1869). Es así como a esta Junta se asignaban labores como la concesión de mercedes de agua, 
la asignación de valor de cada paja de agua y el mantenimiento de las cañerías y fuentes 
públicas, entre otras. 
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2 RAMÓN B. JIMENO, EL ACUEDUCTO DE BOGOTÁ Y SU 
MUNICIPALIZACIÓN 
“Que es en extremo conveniente para la población de esta ciudad el que se establezca en ella el 
servicio de aguas de manera que éstas se hallen permanentemente al alcance inmediato de los 
habitantes; que ellos puedan adquirirlas y consumirlas con el menor costo posible...” (Alcaldía de 
Bogotá, 1886) 
Después de distintos intentos por establecer un servicio adecuado en el suministro de agua, se 
decidió entregar los contratos a manos de empresarios privados para que asumieran la 
administración de este servicio. A partir de esto, en 1886, Ramón Jimeno y Antonio Martínez, 
por medio del acuerdo 23 de 1886 aprovisionaron a la ciudad del servicio de agua con una 







Mediante este acuerdo, se les concedió a los contratistas el establecimiento, uso y explotación 
de los acueductos de Bogotá y Chapinero por un periodo de 70 años y se les concedieron 
derechos sobre el uso de los ríos, fuentes, quebradas y vertientes de la ciudad. Además, 
 “se les cedieron los acueductos existentes para que les dieran el uso más apropiado dentro del 
proyecto general de aprovisionamiento a la ciudad; se les cedieron las rentas, auxilios y 
subvenciones de que gozaba el Ramo de Aguas; se les concedió el permiso de llevar el agua 
hasta las casas de los particulares, es decir, establecer un servicio domiciliario; se les puso a su 
disponibilidad y sin ningún gravamen los terrenos que necesitarán para las obras y el municipio 
se comprometió a que adelantaría las expropiaciones que se requirieran para ese fin; se les 
otorgó la excepción de impuestos municipales y la ciudad solicitó la de los nacionales y del 
Distrito Federal” (Rodríguez Gómez, 2012)  
Este contrato significó un gran cambio, ya que las anteriores propuestas de construcción de 
acueductos no habían tenido en cuenta una innovación como la tubería de hierro, que sería 
traída desde Europa. “La mejora que recibió la ciudad con el cambio de las antiguas y 
malísimas cañerías, por la tubería de hierro, ha sido notable” (Peña, 1898, pp.21-22) 
 Esta tubería significaría un abastecimiento de agua más limpia, ya que aislaría el agua de la 
contaminación por desagües superficiales, evitaría la pérdida del líquido en el momento de 
conducirlo, así mismo sería una herramienta con la cual el agua podía llegar con presión por 
acción de la gravedad y, además, permitiría el acceso más rápido y efectivo por medio de 
múltiples conexiones domiciliarias. De igual manera,  
“permitió que sus aguas se distribuyeran por toda el área urbana, surtiendo las casas, pero al 
mismo tiempo generando el vertimiento de aguas negras desde los domicilios hacia las vías 
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públicas y por estas hacia los ríos tradicionales, transformándolas en cloacas abiertas” (Sanz de 
Santamaría, 1978, p. 256) 
La sede en donde se ubicaron los tanques principales del acueducto se encontraba en un lote 
en el Barrio Egipto. La adquisición del lote se dio por la venta del terreno a manos de Saturnino 
Ramírez por medio de la escritura pública No. 1743 del 16 de octubre de 1890, de la Notaría 
Segunda de Bogotá. Dicho lote tenía una superficie de 2,376 metros cuadrados y limitaba: al 
oriente y sur, con otros lotes de propiedad de Ramírez, y por el Norte y Occidente con el 
Camino de Agua Nueva.  
En total se establecieron 3 tanques para la distribución del agua en la ciudad: los de Chapinero, 
el de San Diego, situado en el barrio Las Nieves y los tanques del barrio Egipto, mencionados 
anteriormente. 
Luego de formalizar este contrato entre Ramón B. Jimeno y Antonio Martínez de la Cuadra 
con el municipio de Bogotá, se pasó a la constitución de la Compañía del Acueducto de Bogotá. 
Por medio de la escritura Número 1925 del 6 de noviembre de 1889, y ante la notaría 2da del 
circuito, se organizó una compañía anónima denominada “Compañía del Acueducto de 
Bogotá”, cuyo objetivo era administrar y explotar el acueducto de la ciudad de Bogotá y del 
barrio de Chapinero, con el fin de cumplir con el contrato firmado mediante el acuerdo de 1886. 
En esta escritura se recalca que la duración de la Compañía será de 70 años; sin embargo, aclara 
que esta cláusula podrá obviarse en caso de que el Concejo Municipal decidiera rescatar la 
compañía, para lo cual se procederá a una liquidación y a una adquisición, por parte del 




Para el proceso de construcción del acueducto, el municipio otorgaba a sus dueños el beneficio 
de comprar los terrenos necesarios, y si era el caso, el municipio daba la autorización para 
expropiar los terrenos con el fin de poder cumplir con las obras que se requerían. De igual 
forma, parte del costo de las obras de aprovisionamiento, como instalación de tuberías, 
alcantarillas o cañerías de conducción, debía ser asumido por las personas; es decir, aquellos 
que querían que el agua potable llegara a sus casas, debían asumir los costos de construcción 
y, además hacer un pago mensual por el servicio que prestaba el acueducto. Sin embargo, para 
el cobro de estas obras, el Municipio comprobaba si las personas eran “judicialmente pobres”, 
para permitir el no cobro de dichas obras. (Alcaldía de Bogotá, 1891) 
Diez años después de la constitución de la 
Compañía de Acueducto, se presentó el Informe 
de la Comisión Permanente del Ramo de Aguas 
por José Segundo Peña; en el que se presentó un 
estudio sobre los antecedentes y la situación de 
acueducto. A partir de este informe y por los 
escasos logros que logró la Compañía, se inició el 
proceso de municipalización del acueducto con la 
cancelación del contrato de Ramón Jimeno y con 
la Compañía del Acueducto de Bogotá, mediante 
una serie de debates en el Concejo de Bogotá, del 
29 al 31 de marzo de 1911. 
“El servicio suministrado por la Compañía resultó ser bastante limitado no sólo en cuanto a la 
cobertura de la población capitalina, sino también en lo referente al caudal de agua consumible 
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y a su calidad, pues los ríos mantuvieron su función colonial de arrastrar basuras y aguas negras, 
generando un problema de insalubridad que se hizo mucho más notorio cuando los cauces de 
los ríos comenzaron a disminuir” (Felacio Jiménez, 2011, p.117) 
Durante los debates del concejo las posturas estaban divididas pues, si bien había quienes 
apoyaban la continuación del contrato, como Agustín Uribe; había quienes votaban por la 
cancelación del mismo como fue el caso de Luis Zea Uribe, representante de la Oficina de 
Higiene y Salubridad, quien afirmó que la “Compañía no hace sino atesorar dinero sin dar 
cumplimiento a lo establecido en el Contrato ni a las necesidades del servicio de agua” (como 
se cita en Rodríguez Gómez, 2012). Sin embargo, aún hasta mediados del año 1914, el 
acueducto siguió a cargo de la compañía privada, ya que el municipio no contaba con los 
recursos suficientes para su compra. 
Finalmente, y con recursos suministrados por el Banco Hipotecario de Colombia, la compra de 
la “Compañía del Acueducto de Bogotá” por parte del municipio, se realizó mediante el 
Acuerdo #15 de 1914 por un valor de $320.000, en el cual quien compraba recibía todos los 
derechos, concesiones, privilegios y bienes muebles con los que contaba la Compañía. Dentro 
de los bienes que se acordaban en el contrato se incluían las tuberías, instrumentos de trabajo 
e industria, planos, los lotes adquiridos por la Compañía, así como los tanques instalados 
durante el tiempo en el que estuvo en servicio la empresa de Jimeno y Martínez. 
Es entonces, desde el 1 de julio de 1914, que la Empresa Municipal del Acueducto empezó a 
administrar el servicio. El objetivo principal que se trazó en ese entonces, no era solamente 
cumplir con las funciones que habían adquirido los empresarios privados, sino que, además, 




“La calidad del agua tenía un impacto trascendental en las deficientes condiciones de salubridad 
de la ciudad, pues la presencia de materias orgánicas en los ríos que alimentaban el acueducto 
y el hecho de que estas materias lograran traspasar los mecanismos de purificación que hacían 
uso de la decantación y la filtración, propiciaron la existencia de enfermedades 
gastrointestinales y de epidemias” (Felacio Jiménez, 2011, p.122) 
Según los informes presentados durante los primeros años de la nueva administración 
municipal del acueducto hubo un cambio significativo, ya que se duplicaron la red existente, 
el número de instalaciones y el número de tanques de almacenamiento y se instalaron 
medidores de consumo. 
“No es exagerado afirmar que, durante la primera década del acueducto como empresa del 
municipio, es decir entre 1914 y 1924, se hizo muchísimo más que durante los 27 años de 
gestión privada y que durante los cerca de cuatro siglos anteriores” (Rodríguez Gómez, 2012) 
Es así como, conscientes de la contaminación microbiana de las aguas, se presentaron distintas 
propuestas para la creación de mecanismos de depuración y purificación del agua mediante la 
ozonificación y la clorificación. Sin embargo, ante estas dos propuestas la que ganó mayor 
confianza fue la del uso de cloro líquido para desinfectar el agua, gracias a una carta dirigida a 
la Junta Administradora del acueducto por parte del ingeniero Eugenio Díaz, en donde propone 
dicho método a la luz de los buenos resultados obtenidos con los aparatos clorificadores en 
Nueva York. 
A partir de lo anterior, se introdujo, en 1920, la desinfección del agua mediante el uso de cloro 
líquido, lo que produjo significativos avances en cuanto al tratamiento y control de 
enfermedades como la disentería.  
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“Pero si bien el uso del cloro líquido constituyó un avance indiscutible en la tecnificación del 
acueducto, los esfuerzos por mejorar la calidad del agua también incluyeron el cuidado de los 
cauces de los ríos mediante la contratación de celadores que vigilaran las orillas de los ríos y 
los tanques de almacenamiento del acueducto e, igualmente, mediante la compra de los predios 
de las hoyas hidrográficas por parte de la Municipalidad con el fin de adelantar medidas más 
eficaces de protección” (Felacio Jiménez, 2011, p.125) 
3 LA CRISIS DE ACUEDUCTO MUNICIPAL Y EL PASO A LA 
INFRAESTRUCTURA MODERNA 
Para los primeros años del siglo XX se empezaron a originar ciertos inconvenientes y 
desacuerdos -que aumentarían años después-, en cuanto al tipo de servicio que estaba prestando 
la empresa municipal. La provisión del agua se estaba dando de manera inequitativa ya que, 
los tanques principales de almacenamiento y las redes abastecían en mayor medida al costado 
nororiental y a la zona centro de la ciudad, dejando acueductos aislados y precarios -en 
comparación con los de los tanques principales-, para las zonas centro orientales y para los 
barrios del sur como el San Cristóbal, Las Cruces y Santa Bárbara. En resumen, hubo una:  
“insuficiente red de distribución de servicio y los mecanismos segregacionistas de suscripción, 
falencias que restringieron la expansión del servicio domiciliario y propiciaron procesos de 
diferenciación social que se plasmaron en la relación de los pobladores con las prácticas de 
higiene y con la conservación de la salud” (Felacio Jiménez, 2011, p.131) 
Tres años después y con el fin de dar solución a estos conflictos, la Dirección Técnica del 
Acueducto elaboró una propuesta que contemplaba la ejecución de 14 obras que se centrarían 
en el barrio San Cristóbal e incluirían la captación de las aguas del río San Cristóbal, la 
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construcción de la máquina para aplicar el cloro, la instalación de válvulas y medidores, la 
creación de un estanque en Alto de Vitelma y el aumento de la captación del agua. 
Aunque teniendo la propuesta, no contaban con el suficiente apoyo financiero para la ejecución 
de las obras, hecho por el cual el Municipio se vio obligado a obtener un préstamo1 con la firma 
neoyorquina Dillon Read & Co, y el 10 de diciembre de 1924 se aprobó el contrato con la 
empresa Ulen & Co. para el inicio de las obras. (Felacio Jiménez, 2011, p. 129) 
Sin embargo, estos destacados resultados de la administración municipal no duraron mucho ya 
que, hacia 1926 tal administración empezó a entrar en crisis, la cual se intensificó en 1929. Esta 
crisis, ocasionada por un aumento de la politización dentro de la empresa, llevó a la destitución 
del entonces gerente del Acueducto Municipal -junto con el gerente del tranvía-, a la renuncia 
del alcalde Luis Augusto Cuervo, y al retiro del gobernador de Cundinamarca, del Ministro de 
Obras Públicas, del Ministro de Guerra y del Jefe de la Policía Nacional. 
“La experiencia histórica de la gestión del acueducto de Bogotá a lo largo de cerca de cinco 
décadas, las dos últimas del siglo XIX y las tres primeras del siglo XX, es un testimonio de la 
mayor importancia para comprender que en materia de gestión de una empresa de servicios lo 
importante no es la vieja discusión del ejercicio de la propiedad, ya que en uno y otro caso 
siempre llegó el momento de mostrar pésimos resultados y solo funcionó eficientemente cuando 
la administración pública cumplió a cabalidad con su responsabilidad” (Rodríguez Gómez, 
2012) 
Luego de esta crisis, en 1933 se empezó la construcción de obras como el embalse la Regadera 
y la planta de tratamiento Vitelma -que marcó el inicio de la era moderna-, así como el embalse 





de Chisacá y los Tunjos y la planta de tratamiento de San Diego. (Acueducto, Agua, 
Alcantarillado y Aseo de Bogotá s.f,) 
“En respuesta a la necesidad de aumentar el caudal de las aguas para servir el sistema de 
acueducto, se promovió la creación de una planta de líquido con capacidad suficiente para todos 
los habitantes. Gracias a esta decisión, desde 1938 la ciudad contó con la planta de purificación 
de Vitelma” (Pecha Quimbay, 2013) 
Para la construcción de esta planta se contó con los estudios técnicos e hidrológicos que se 
contrataron con la compañía Pearson & Son, la cual -desde inicios del siglo XX-, fue la 
encargada de la ingeniería sanitaria, elaborando el primer plan integrado para el desarrollo del 
acueducto y alcantarillado de la ciudad, así como todos los proyectos de pavimentación de 
calles, ornamentación y arreglo de los ríos. (Escovar, A; Mariño, M & Peña, C. 2004. P.222) 
“se inició así, en el sector de Vitelma, sobre el nacimiento del río San Cristóbal y a 200 metros 
sobre la ciudad, la construcción de la primera planta de tratamiento de agua potable para la 
ciudad, obra de estratégica importancia que ataría el río Tunjuelo al destino de la ciudad” 




Junto con esta planta se iniciaron las obras del embalse La Regadera, una obra que permitió 
tomar las aguas del río Tunjuelo -incorporado al área municipal en 1906-, para resolver los 
problemas de la falta de servicios del acueducto en la zona sur de la ciudad, que poco a poco 
se fue expandiendo. Estas obras -conocidas como “El Acueducto Nuevo” -, se iniciaron en 
1934 y terminaron en 1938 bajo el liderazgo del ingeniero Saulo Medina, y fueron financiadas 
por el gobierno nacional entre 1932 y 1945, “la ejecución de esta obra significó la primera 
intervención en una macro-escala no antes vista en la cuenca del río Tunjuelo” (Osorio Osorio, 
2007, p.34) 
El resultado de estas obras se evidenció en el incremento de la cobertura y calidad del servicio 
que hasta el momento venía presentando el acueducto, se pasó en 1924 de 14.448 instalaciones 
domiciliarias a 30.914 en 1940. 
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Para 1955 el acueducto puso fin a su vínculo con el tranvía y se adhirió al sistema de 
alcantarillado, con lo cual se creó la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá con el 
acuerdo 105 de ese mismo año. 
“Se empezó el desarrollo de estudios para traer más agua a Bogotá y comenzó la construcción de la 
planta de tratamiento Tibitó que terminó en 1959 con una capacidad inicial de 3.5 metros cúbicos 
por segundo. Esta planta se constituyó en el primer sistema de gran envergadura de la ciudad. Se 
surte de las aguas del río Bogotá que llegan por bombeo a la planta. Desde la década de los 60, la 
Empresa elaboró un plan maestro de alcantarillado, decidiendo mantener el sistema de 
alcantarillado combinado en la parte antigua de la ciudad y adoptar para los futuros desarrollos el 









EL HIGIENISMO Y LOS HÁBITOS DE HIGIENE EN BOGOTÁ 
 
Gracias a la llegada del higienismo al país y de las nuevas instituciones, reglamentaciones y 
disposiciones que se dieron en torno a ese tema, la capital del país se vio envuelta en un proceso 
de transformación que se intentaba acoplar a los patrones establecidos desde Europa. 
Es así como todas estas ideas permearon las instituciones y llevaron a la necesidad de 
conformar una infraestructura capaz de permitir la higiene en el país y en la ciudad. A partir 
del análisis de los autores presentados, se argumenta que el tema de la higiene en Bogotá está 
íntimamente ligado al abastecimiento del agua; es por ello que, teniendo en cuenta la evolución 
de la infraestructura del acueducto –presentada en el primer capítulo-, se intentará poner en 
evidencia la relación entre dicha evolución y los progresivos cambios que se fueron 
presentando en las formas y prácticas de higiene personal y de los diferentes elementos que –
de igual manera-, fueron sufriendo un cambio a lo largo del tiempo. 
1 HISTORIA DEL HIGIENISMO 
El higienismo se ha tratado desde diversos puntos de vista, en un primer momento Luis Urteaga 
(1980), muestra que el higienismo se entiende como una corriente que fue impulsada 
principalmente por médicos, tras el impacto del proceso de Revolución Industrial en Europa, 
hacia finales del siglo XVIII.  
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“Partiendo de la consideración de la gran influencia del entorno ambiental y del medio social 
en el desarrollo de las enfermedades, los higienistas critican la falta de salubridad en las 
ciudades industriales, así como las condiciones de vida y trabajo de los empleados fabriles, 
proponiendo diversas medidas de tipo higiénico-social, que pueden contribuir a la mejora de la 
salud y las condiciones de existencia de la población” (Urteaga, 1980)  
Esta corriente tuvo gran repercusión en España, donde la literatura científica estaba guiada por 
estos nuevos temas de higiene y salud social. Se plantea, entonces, que los temas principales 
tratados dentro de esta literatura, pueden agruparse en cuatro tópicos: la higiene como: 1. 
elemento para preservar la salud; 2. guiado por el pensamiento social; 3.con elementos de otras 
disciplinas y 4. en relación al espacio urbano. 
En cuanto al primero se entiende que “la higiene aparece en primer lugar, como una parte de 
la actividad médica centrada en la preservación de la salud pública” (Urteaga, 1980). Gracias 
a que la enfermedad se entendía como un producto social, los tópicos principales de este grupo 
fueron las enfermedades epidémicas, endémicas y profesionales, contextualizadas económica, 
social y geográficamente. 
El segundo tópico estaba guiado por las preocupaciones de la sociedad de la época: 
“los higienistas desarrollan en conjunto una línea de pensamiento social, en la que aparecen 
reflejados...los siguientes temas: el pauperismo y la beneficencia, la moralidad y las costumbres 
de la época, los sistemas políticos, utopías, la lucha de clases, la reforma social” (Urteaga, 1980)  
Pasando al tercer grupo, se destaca un estudio que va de la mano de la geografía y la sociología, 
en la que el objetivo se enfoca en la clase obrera y las consecuencias del proceso de 
industrialización en la salud pública. Por último, se trata la higiene desde el espacio urbano, 
como un sistema de limpieza y de salubridad de las ciudades en donde “a la vez aparecen: 
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servicios: mataderos, alcantarillado, cementerios, etc. Hábitat: ciudades obreras, habitaciones, 
etc. Edificios públicos: hospitales, cárceles, templos, etc.” (Urteaga, 1980) 
Más adelante, hacia 1985, Urteaga profundiza más en algunos de los grupos mostrados 
anteriormente y los agrupa en 3 periodos que se relacionan por los cambios de pensamiento y 
actividad de la medicina de cada época. 
Él hace una relación entre el higienismo y el ambientalismo en la medicina decimonónica, en 
donde el higienismo se caracteriza por estar enfocado en una preocupación por la salud pública, 
el origen de ciertas enfermedades endémicas y epidémicas y la reflexión por lo que se denomina 
la calidad de vida.  
“La persistente atención que los médicos prestaron a estos temas hace de la higiene y el 
pensamiento médico un punto de encuentro obligado para aquellos que desde las ciencias 
sociales nos interesamos por la historia del pensamiento medioambiental” (Urteaga, 1985), 
p.417)  
Durante el siglo XIX, los problemas de salud pública fueron vistos desde distintas perspectivas 
haciendo que se conformaran etapas del higienismo según la evolución y los distintos cambios 
en el pensamiento médico y científico. 
La primera etapa, que corresponde a las primeras décadas del siglo XIX, estuvo marcada por 
la perspectiva ambientalista, en donde los higienistas se preocupan por buscar cuál es la 
influencia del medio físico en el desarrollo de la morbilidad. En dicha relación aparece la teoría 
humoral, en la que las enfermedades debían ser tratadas y analizadas, en primer lugar, desde la 
explicación de las estaciones, cambios atmosféricos y cambios climáticos, que pudieron haber 
sido la causa principal de determinada enfermedad o cualquier tipo de dolencia. 
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“Es conocida la antigua creencia de que de los cuatro elementos primigenios surgen los cuatro 
<<humores>>: frialdad, sequedad, humedad y calor. La doctrina humoral establecía que estos 
humores constituían la base de las distintas complexiones de los hombres: sanguínea, 
melancólica, flemática y colérica. La combinación en diferentes proporciones de las 
complexiones daría lugar al temperamento. En la tradición clásica, el estado de salud ideal 
vendría dado por una situación de equilibrio entre las primeras cualidades” (Urteaga, 1985, 
p.418)  
Así mismo, se presentaron monografías médico-geográficas, con el fin de dar a conocer la 
medida en la que los cambios del medio ambiente influyen en el organismo humano, haciendo 
que éste cree patrones de resistencia a los agentes patógenos o se convierta en el ámbito de 
desarrollo de las enfermedades. De igual forma se presentaron topografías médicas y mejoras 
en la salud pública para mejorar las condiciones de salubridad pública. (Urteaga, L. 1980) 
“Los estudios de higiene, durante un largo período, se centraron en la elaboración de topografías 
médicas; y las mejoras de la salud pública se concibieron, en buena medida, como soluciones 
ambientales. La desecación de pantanos, la canalización de aguas, o la realización de obras de 
saneamiento urbano, son algunas de ellas” (Urteaga, 1985, p.421)  
Hacia 1940, el higienismo ya no se veía en relación con el ambiente, sino que éste se transformó 
en un asunto de enfermedad social, por lo cual se hizo necesario prevenir las enfermedades por 
medio de controles estadísticos que mostraran los índices de mortalidad diferencial en relación 
con el sexo, la edad y la profesión. 
“Surge entonces la noción de <<mortalidad diferencial>>; de una desigualdad social ante la 
enfermedad y la muerte, que afectarían en grado diferente a los distintos grupos sociales, a la 
población campesina y a la población urbana e incluso a los habitantes de los distintos barrios 
de una misma ciudad” (Urteaga, 1985, p.421)  
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Esta visión sobre la salud pública y el higienismo se vieron, igualmente, determinadas por la 
profundización científica sobre el surgimiento y posterior desarrollo de las enfermedades, que 
generalmente estaba relacionada con el alcohol, la violencia y la prostitución. 
“La miseria de amplios sectores de la población, y un extenso abanico de problemas sociales, 
como el alcoholismo, la prostitución o la violencia urbana, fueron descritos alternativamente 
como síntoma o causa, cuando no consecuencia del lamentable estado de la salud pública” 
(Urteaga, 1985, p.422)  
Ya en los ochenta, con los descubrimientos realizados sobre bacteriología y microbiología, el 
estudio del origen de las enfermedades tomó otro rumbo, “los descubrimientos de los bacilos 
de la lepra, de la tuberculosis, y otras enfermedades endémicas, y la afirmación científica del 
origen microbiano de las epidemias configura una nueva mentalidad <<etiopatológica>> sobre 
los problemas de la salud y la enfermedad” (Urteaga, 1985, p.423). Durante esta época y gracias 
a los avances mencionados, los estudios sobre la higiene y la enfermedad se empezaron a ver 
desde una concepción biológica. 
“Los descubrimientos microbianos de Pasteur y Koch imprimieron un profundo giro a las 
ciencias médicas. En esta nueva fase, las coordenadas científicas de la higiene, como 
conocimiento médico, se alteraron substancialmente. La moderna microbiología desacreditó 
definitivamente algunas de las hipótesis ambientalistas que hasta entonces se admitían” 
(Urteaga, 1985, p.423)  
Es así como surgen y se difunden pautas de higiene y distintas vacunas que fueron impulsadas, 
en primera medida por Pasteur, y luego, por Kühne, quien introduce la noción de miasmas - 
los encargados de difundir las enfermedades epidémicas -, que se desarrollaban con facilidad 




“La innovación de Pasteur consistió en la identificación de los micro-organismos como 
causantes de las enfermedades epidémicas y el consecuente desarrollo y aplicación de 
compuestos químicos para combatirlas, las vacunas y la cloración del agua” (Alfonso, 
Jaramillo, De Urbina, & Lulle, 2012, pp. 21-22) 
Al tiempo que estas nuevas concepciones iban ganando espacio dentro de los estudios 
higienistas, fueron surgiendo nuevas concepciones sociales y científicas gracias al desarrollo 
de la industrialización en Europa. Una de estas concepciones se conformó con base en la teoría 
de la herencia, en donde las enfermedades y los males adquiridos podrían transmitirse por 
medio de los genes; por lo que ahora el interés no estaba en los índices de mortalidad sino en 
la natalidad y fecundidad. 
“Si el mal está inscrito en los genes de cada individuo, razonaron algunos, será un esfuerzo 
vano sanear las ciudades, construir nuevas viviendas, o mejorar las condiciones de vida de los 
trabajadores. La sífilis, la tuberculosis o el cretinismo, en cuanto que taras hereditarias sólo 
podrán corregirse actuando sobre las condiciones de su transmisión hereditaria” (Urteaga, 1985, 
p.424)  
Por último, se destaca el papel del darwinismo dentro de las nuevas concepciones sobre la 
higiene y la enfermedad, en donde la teoría de la herencia- ya mencionada-, la selección y la 
competencia hicieron que el foco de interés se trasladara a una idea de raza, para lo cual la 
salud pública cumplía el objetivo de depurar o limpiar la especie por medio de una selección 
genética. “En este tránsito, el pensamiento higienista, en su dirección más significativa, eliminó 
progresivamente las preocupaciones sociales y relegó a un plano secundario la reflexión 
medioambiental” (Urteaga, 1985, p.425)  
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Por su parte, Pedro Manuel Alonso (1987), Jean-Louis Guereña (2000), Cándido Ruiz Rodrigo 
e Irene Palacio Lis (1999) , hacen un análisis sobre la higiene como un aspecto educativo. En 
primer lugar, Alonso muestra que la higiene se entiende como “la ciencia de la protección y 
del acercamiento de la salud del individuo y de la comunidad, y la aplicación práctica de dicha 
ciencia” (Alonso Marañón, 1987, p.24), a partir de esta definición, argumenta que el interés 
por el niño, y por lo tanto por la sociedad, se traduce en una preocupación por la higiene que 
afecta el ámbito educativo y que se analiza desde la higiene escolar. 
De igual forma, Guereña, muestra la higiene como una preocupación que se da en el núcleo 
escolar y que se manifiesta en distintos manuales de urbanidad, obras, textos y asignaturas, los 
cuales “pretende(n) definir un conjunto de reglas externas en torno a las nociones de orden, 
decoro y respeto” (Guereña, 2000, p.61) 
Así mismo, Anna Quintanas se centra - igual que en algunos casos anteriores -, en el higienismo 
y la medicina en España. En su trabajo señala la importancia que tenía una premisa de M. 
Foucault, quien planteó que uno de los aspectos más importantes dentro de la normalización 
de la sociedad, es el conjunto de prácticas y discursos médicos, que influenciaron, en gran 
medida, a las clases populares entre finales del siglo XIX y principios del XX. 
“Sin duda, la medicina - sus discursos, sus instituciones, sus prácticas, sus recetas, sus 
recomendaciones - ha desempeñado un papel protagonista en el diseño de los procesos de 
subjetivación a través de los cuales nos reconocemos y nos construimos como sujetos dotados 
de un determinado tipo de identidad” (Quintanas, 2011, p. 273) 
Además, señala que es hacia el siglo XIX cuando empieza a aparecer una preocupación por la 
salud, en este caso de los trabajadores, teniendo en cuenta los efectos causados por la 
Revolución Industrial - aspecto que también comparte Urteaga -, y que se discutió en el inicio 
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de este apartado. 
De allí se genera el concepto de enfermedad social, que maneja Rodríguez Ocaña (1987), en el 
que el origen de la enfermedad se ve íntimamente ligado a la organización social y en especial, 
a las desigualdades sociales. 
“Según este autor, la vinculación entre pobreza y enfermedad empezó a tener un carácter de 
evidencia a partir de los primeros decenios del siglo XIX, especialmente por la influencia de la 
aparición del cólera en Europa en 1831, así como también por la revolución de 1848, que 
contribuyó al hecho de que los médicos mostraran más interés por las cuestiones sociales” 
(Quintanas, 2011, p. 274) 
En este punto es donde se encuentra la conexión entre la medicina social y el higienismo, ya 
que ambos estaban enfocados en un interés común que se denominaba la “cuestión social”. 
Dicha “cuestión social” hizo que tanto médicos como higienistas impulsaran una propuesta 
hacia los poderes públicos, de invertir en la mejora de condiciones de vida de los sectores 
menos favorecidos de la sociedad. 
“El higienismo y la medicina social impulsaron al médico a ir más allá de su función de curar 
enfermedades, hasta convencerlo de que su saber le obligaba a jugar un papel protagonista en 
el seno de la sociedad y en el gobierno de la nación” (Quintanas, 2011, p. 275) 
Dentro de las funciones que ahora cumplían los médicos, aparte de curar enfermedades, se 
encontraba la estadística médica, mediante la que las autoridades públicas “podían utilizar sus 
datos, y su variada información sobre múltiples aspectos de las costumbres y el estilo de vida 
de la población, para buscar soluciones a problemas tan acuciantes como el de los altos índices 
de mortalidad y morbilidad” (Quintanas, 2011, p.275) 
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A partir de esto, Quintanas plantea, basándose en Seoane2, que la higiene no estaba 
desvinculada de la política ni de la economía; por el contrario, era un aspecto que repercutía en 
cada una de las esferas de la sociedad, y de manera especial, en todo lo relacionado con los 
hábitos y las costumbres de los individuos, con el fin de regular la conducta de la población. 
Esto explica la aparición de los manuales y distintas herramientas, explicadas anteriormente, 
que moldeaban el comportamiento en cada aspecto de la vida diaria. 
“Desde este punto de vista, la salud, el orden, la riqueza y la moral conformaban un 
conglomerado unitario. En los tratados médicos del período era habitual encontrar tesis de que 
la aplicación de los principios higiénicos, no sólo repercutiría en la mejora de las condiciones 
de salud de la población, sino también en la mejora de sus condiciones de vida y de trabajo, así 
como en la consolidación del orden político y en el buen funcionamiento de la economía” 
(Quintanas, 2011, pp. 275-76) 
A partir de esto se empezó a ver la sociedad como un organismo vivo en donde se presentaban 
“patologías sociales” que se debían erradicar por medio del poder público y los discursos 
higienistas que intentaban mejorar las condiciones de vida y de trabajo de la población3.  
Estas patologías sociales eran vistas como desórdenes o alteraciones, de tipo político, 
económico y moral, “desde el alcoholismo, el nicotismo, y la prostitución, hasta la mendicidad, 
la vagancia, la criminalidad, el suicidio, la ignorancia o el fanatismo, pasando por el 
caciquismo, el pauperismo, las huelgas, los motines y las revoluciones” (Quintanas, 2011, p. 
278), por lo que de alguna forma afectaban el estado de la población y rompían con el equilibrio 
necesario para mantener la salud social e individual.  
                                                 
2
 Mateo Seoane: (1791-1870) higienista. 
3
 Este tipo de análisis de la higiene también fue tratado por Urteaga en líneas anteriores 
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4 HIGIENE EN COLOMBIA 
Entrando al contexto colombiano, María-Teresa Gutiérrez, menciona que es en el siglo XX, 
cuando se da la formación y consolidación del aparato higiénico del país, periodo en el que se 
da el proceso de institucionalización de la salubridad y la higiene, ya que era uno de los temas 
más importantes dentro de las funciones estatales. Sin embargo, considera que, 
“El periodo higienista en Colombia comienza desde 1886 con la creación de la Junta Central 
de Higiene, aunque realmente la aplicación de las normas dictadas en esta fecha es más tardía 
debido a la turbulenta vida política colombiana que se vivió hasta principios del siglo XX; y 
podríamos decir que finaliza en 1953 con la creación del Ministerio de Salud, cuando la 
ideología higienista se transformó hacia una ideología salubrista” (Gutiérrez, 2010, p. 78) 
Así mismo, Hernando Forero Caballero, plantea que la entrada al país de esta idea de higiene 
se da justo después de que países como Inglaterra, Alemania y Francia, empezaron a aprobar 
distintas leyes en torno al tema de la salud pública, de la pobreza y de la enfermedad. 
“secciones dedicadas a la purificación del agua, alcantarillados con aguas corrientes, calles 
limpias, viviendas saludables, recolección de basuras, inspectores de alimentos, mercados 
limpios y entierros en condiciones sanitarias...se dedicaron a prevenir las enfermedades, por 
medio de la atención médica gratuita, limpieza del agua, medidas contra el hacinamiento, 
nutrición adecuada de la población y mejoramiento de las condiciones de trabajo” (Forero 
Caballero, 2011. p. 269)  
Este tipo de leyes también fueron creadas en Colombia, en donde por medio de la Junta Central 
de Higiene -creada en 1886-, se acordaban las formas y pasos para la construcción de distintas 
edificaciones, con el fin de que siguieran los parámetros necesarios de higiene. Acuerdos como 
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el número 7 de 1905 o leyes como las 11 de 1920 y 100 de 1928, planteaban todo un plan de 
manejo en torno a las buenas condiciones y a la salubridad pública. 
“La Junta Central de Higiene, por Acuerdo Número 7 de 1905, acordó que no podían fundarse 
casas de salud, hospitales particulares y otros establecimientos, sino con el permiso previo de 
la Junta Central de Higiene...El Congreso de Colombia, por medio de la Ley 11 de 1920 dispuso 
que todo individuo que importara o preparara especialidades farmacéuticas...tenían la 
obligación de presentar la fórmula clara y exacta de la respectiva preparación...” (Forero 
Caballero, 2011, p. 269)  
De igual forma, se establecieron normas gubernamentales sobre las instituciones y 
profesionales de la salud por medio de la Ley 99 de 1922, la Ley 15 de 1925 y la Ley 35 de 
1929, que reglamentó el ejercicio de la profesión de la medicina en Colombia. 
Con la Ley 99 de 1922 se establecieron las medidas profilácticas que se deberían adoptar en 
caso de enfermedades infectocontagiosas, para ello la ley consideró necesario: 
“denunciar ante las autoridades sanitarias correspondientes las siguientes enfermedades: Cólera 
asiático y cólera nostras; fiebre amarilla; peste bubónica; tifo exantemático; fiebre tifoidea y 
paratifoidea; viruela; difteria; escarlatina; disentería bacilar y amibiana; tuberculosis pulmonar 
y laríngea; neumonía infecciosa; meningitis cerebro­espinal y epidémica y la lepra. Además, 
las que disponga la Academia Nacional de Medicina, y algunas de carácter potestativo de la 
Dirección Nacional de Higiene” (Forero Caballero, 2011. p .271)  
Por otra parte, la Ley 15 de 1925, se encargó de decretar la construcción de sanatorios para la 
tuberculosis y pabellones- en los hospitales- únicamente para la hospitalización de aquellos que 
padecían dicha enfermedad.  
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Ya en la época de la República, las medidas que se tomaron desde el gobierno estaban 
encaminadas al saneamiento del medio ambiente y al control de distintas enfermedades por 
medio de la vacunación. “Se dictaron algunas disposiciones de carácter nacional y otras de tipo 
estatal, relacionadas con la higiene portuaria, vinos y fermentados, productos farmacéuticos, 
carnes y cría de cerdos, además sobre control de viruela, la tuberculosis y las enfermedades 
venéreas” (Forero Caballero, 2011, p. 272)  
Así mismo, desde el gobierno nacional se implementaron cátedras relacionadas con la salud, 
se crearon oficinas de vacunación contra las epidemias, se emitieron reglamentos sobre la 
policía sanitaria y se crearon organismos, departamentos y juntas encargadas de la vigilancia y 
la dirección de los temas de higiene y salud - con algunas asesorías como la de la Fundación 
Rockefeller-, tales como la Junta Central de Higiene, el Consejo Superior de Sanidad, las Juntas 
Departamentales Permanentes de Higiene, la Escuela Nacional de Enfermeras, el Ministerio de 
Instrucción y Salubridad Pública, la Dirección Nacional de Higiene y Asistencia Pública y el 
Laboratorio de Higiene, entre otras. (Forero Caballero, 2011, p.274). 
“La asesoría de la Fundación Rockefeller tuvo el mérito de estimular en Bogotá y en 
varias capitales de Departamento la tendencia a racionalizar la organización sanitaria, 
fortalecer las instituciones de higiene pública existentes y establecer criterios de costos 
y viabilidad en la formulación de políticas, y también, de competencia en la selección 
de personal. La Junta Internacional de Salud de la Fundación se contrató con 
una base filantrópica, por su experiencia en problemas semejantes a los de Colombia, 
en otros países”. (Forero Caballero, 2011, p. 278)  
Por su parte, Forero Caballero, plantea que la evolución de la salud pública, en la que se trata 
el tema de higiene, ha pasado por distintas etapas a lo largo de los siglos XIX y XX.  
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En el primer periodo, que corresponde a las últimas décadas del siglo XIX, hay una 
preocupación por la influencia de la topografía del país en la generación de distintos problemas 
epidemiológicos, por lo que durante esta época hubo una actividad de conocimiento sobre 
medidas higiénicas en contra de las enfermedades tropicales - como la fiebre amarilla, la 
malaria y la viruela -, que estaban surgiendo con rapidez, sobre todo en las riberas del río 
Magdalena y las costas del Atlántico. 
“El científico cubano Carlos Finlay demostró en el año de 1881 que la fiebre amarilla se 
transmitía por la picadura del mosquito Aedes aegipti, el que se refugiaba en las casas y se 
incubaba en el agua estancada. La Comisión Internacional sobre Fiebre Amarilla aplicó severas 
medidas de control en diferentes países y también en Colombia. La última epidemia de fiebre 
amarilla ocurrió en Santander, en el año 1929” (Forero Caballero, 2011, p. 276)  
Otro de los aspectos por los cuales se incrementaron las epidemias fue por las condiciones 
sanitarias, la desnutrición, las migraciones, el hacinamiento y el desaseo que se presentaban en 
las ciudades, por lo que era necesario realizar una implementación de medidas e infraestructura 
que permitieran mejorar las condiciones en las que se encontraba la población de la época. 
“A partir de 1945 mejoraron las condiciones higiénicas de la vivienda, las técnicas de 
urbanización a escala masiva, las instalaciones sanitarias, el volumen y calidad de productos 
alimenticios; se estableció la educación de salud pública y se dispuso de recursos y medidas 
más eficaces para combatir la enfermedad; se acrecentaron las expectativas de salud y las 
esperanzas de prolongación del tiempo de vida y confort” (Forero Caballero, 2011, p. 277)  
El segundo periodo, entre 1880 y 1930, se caracteriza por una serie de huelgas y movimientos, 
producto de la deficiencia en las condiciones de higiene a causa de los pocos recursos con los 
que contaba el gobierno. “Los problemas de higiene y servicios públicos provenientes de la 
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escasez de recursos administrativos y de la estrechez y precario equipamiento urbano se 
hicieron sentir durante todo el siglo XIX, e incluso hasta entrado el siglo XX” (Rey, 2010, p. 
15). Una de las primeras huelgas fue realizada por el Ferrocarril del Norte en 1919 en donde se 
exigía una atención médica en caso de enfermedad o accidente. 
“El Alcalde de Bogotá solicitó un préstamo externo a comienzos de la década de 1890, para 
ampliar el sistema de alcantarillado y para aumentar el suministro de agua por tubería. Medellín 
construyó un acueducto de cemento y planeó un sistema de alcantarillado. Entre 1880 y 1920 
se produjeron acalorados debates en Bogotá, sobre el abastecimiento de agua y la salubridad 
pública. En 1923, sucedió una protesta ciudadana por el mal manejo de suministro de agua, el 
sistema de drenaje y la salubridad en los barrios orientales de Bogotá” (Forero Caballero, 2011, 
p. 277)  
A pesar de los intentos y mejoras en los sistemas de alcantarillado y abastecimiento de agua, 
para 1889 y 1890 se presentaron, en la capital del país, epidemias de sarampión, fiebre tifoidea, 
tifo exantemático, gripe y viruela, además de las ya mencionadas enfermedades tropicales, en 
otras zonas del país, como la fiebre amarilla, el paludismo, las enfermedades venéreas y el 
parasitismo intestinal. Esto llevó a la preocupación de los médicos, quienes “analizaban y 
discutían su posible origen, las consecuencias y la posibilidad de afrontarlas con soluciones de 
medidas sanitarias” (Forero Caballero, 2011, p. 283)  
Durante este periodo se conformaron las instituciones - mencionadas en párrafos anteriores -, 
cuyo objetivo era crear una organización en torno al control del tema higiénico y sanitario. Es 
también durante este periodo, y más exactamente en 1924, cuando se celebra la Séptima 
Conferencia Panamericana Sanitaria, que pretendía acordar con los gobiernos americanos el 
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control de las enfermedades contagiosas en pro de la facilidad y el aumento del comercio 
exterior. 
“El discurso higienista se convirtió en la excusa para generar una serie de cambios que se 
transformaron en un nuevo planteamiento del hecho urbano, de construir la ciudad incluyendo 
una nueva postura frente al espacio de la calle y de las viviendas. La creación de un ambiente 
sano y alegre no sólo ofrecería a la ciudad una conciencia de su estética, sino que haría menos 
vulnerable a la sociedad ante la delincuencia” (Cardeño Mejía, 2007, p.30) 
Llegando a 1930, se destaca la labor de Manuel Uribe Ángel, quien fue el precursor de las 
políticas modernas sobre la salud pública y las medidas sanitarias. 
“Luchó por mejorar las condiciones del hospital... y por el progreso de la medicina científica 
con sus publicaciones sobre el mosquito transmisor de la malaria. Formó un grupo de científicos 
forenses; demostró las estadísticas de morbilidad y mortalidad en el hospital” (Forero 
Caballero, 2011, p. 279)  
En el tercer periodo, entre 1920 y 1950, se dio un aumento notable del personal médico gracias 
al aumento de la competencia del Estado en temas relacionados con la higiene pública y la 
educación en temas de salud y nutrición. Se incentivó a la especialización de estudios en el 
exterior y se dieron avances en los temas de enfermedades tropicales. De igual forma, se 
realizaron distintos cambios, liderados por el gobierno, en cuanto al manejo de los servicios de 
salud y las normas de higiene y seguridad. 
“El Estado establecía normas y brindaba orientación a la iniciativa privada y filantrópica sobre 
los servicios de salud; por tal motivo, la dirección de los servicios de salud quedó a cargo de 
líderes profesionales, de organizaciones católicas y seculares de caridad, quienes manejaban 
los hospitales, orfanatos e instituciones caritativas de salud, que pertenecían a algunas empresas 
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o ciudadanos extranjeros o nacionales, los cuales experimentaban la prestación de servicios 
sanitarios como compañías, tales como el Comité Internacional de Salud de la Fundación 
Rockefeller” (Forero Caballero, 2011, p. 280) 
Ya para 1950, aunque se notó una mejora en cuanto a los temas sanitarios y nutricionales - lo 
que hizo que la expectativa de vida se ampliara y se creara el sistema de seguridad social -, los 
procesos de urbanización e industrialización, junto con el cambio ambiental, fueron las 
principales causas para la aparición de nuevas enfermedades. 
El siguiente periodo que establece Forero corresponde al desarrollo de la salud pública desde 
1940 hasta 1960, en donde se presentan una serie de cambios gracias a las transformaciones en 
la noción de salud pública: 
“La filosofía de la salud pública inició una transformación en las décadas de los 50 y 60, cuyos 
pioneros fueron los médicos docentes, quienes comenzaron a hacer cambios fundamentales en 
las Facultades de Medicina y en las Universidades, en particular, en la estructura física, 
administrativa y académica, lo que condujo a la modificación de los patrones europeos y la 
implantación del sistema norteamericano en relación con la departamentalización, la dedicación 
del profesorado y la investigación” (Forero Caballero, 2011, p. 281) 
A partir de dicha transformación se evidenciaron cambios en los que “los hospitales públicos, 
especialmente los universitarios, adoptaron los patrones norteamericanos, con el progreso de 
la especialización, la organización de los departamentos auxiliares de diagnóstico, la 
tecnificación de la estadística hospitalaria y los archivos”(Forero Caballero, 2011, p. 282) De 
igual manera surgieron los Departamentos de Medicina Preventiva y Salud Pública, las 
dependencias del Ministerio de Higiene dentro de las que se encontraban la bioestadística, la 
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higiene materno-infantil, escolar y dental, la educación sanitaria, entre otras, y las residencias 
médicas de especialización. 
En el siguiente periodo, primera mitad del siglo XX, se destaca la atención de la salud para los 
trabajadores practicada por médicos en consultorios particulares o a domicilio, en donde ya 
existía un pacto o convenio entre el médico y la persona encargada de la empresa a la cual 
pertenecía el trabajador. “Estas prestaciones patronales establecidas legalmente desde 
principios del siglo, sólo eran puestas en práctica por las grandes empresas o para los empleados 
de alta categoría” (Forero Caballero, 2011, p. 290) Por lo que para aquellos trabajadores que 
no poseían una cantidad suficiente de recursos económicos - para ese tipo de servicio de salud 
-, la única solución que se les ofrecía era asistir a los hospitales de caridad. 
Luego de esto y en busca de una atención de la salud con más beneficios, tanto para los 
empleados como para las empresas, durante la década de 1960: 
“Se inició el método CENDES/OPS, el cual buscaba establecer un plan rígido de prioridades, 
teniendo en cuenta el costo efecto, para evitar o recuperar anualmente, Se estableció la 
integración de los hospitales con los centros y puestos de salud, con el fin de que estos 
funcionaran como consulta externa, con amplia labor educativa, de educación y de tratamiento 
ambulatorio” (Forero Caballero, 2011, p. 296) 
Igualmente, se incrementó la especialización médica, los sistemas auxiliares de diagnóstico, la 
inversión y financiación para la construcción de nuevos hospitales y se realizó la 
modernización y actualización de la administración, el sistema de archivos y las estadísticas. 
“Los hospitales, para obtener recursos económicos, se vieron en la necesidad de reemplazar la 
atención gratuita por el sistema de pago, de acuerdo con la clasificación socioeconómica de los 
usuarios” (Forero Caballero, 2011, p. 298). 
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Llegando a las últimas décadas de este siglo, se dio un desarrollo de la institucionalización de 
la salud pública, estableciendo las funciones de organismos como el Ministerio de Higiene, 
Los hospitales y las Beneficencias, el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, entre otros. 
Así mismo, se implementó el entrenamiento de profesionales de la salud en Europa y Estados 
Unidos, lo cual permitió la entrada de nuevas ideas, equipos y técnicas sobre el tratamiento y 
la prevención de enfermedades. “Se construyeron nuevos hospitales y se trataron de modernizar 
los existentes, pero con la ausencia de planeación y de rigor administrativo, de acuerdo con el 
avance vertiginoso de la calidad de la medicina moderna y la tecnología” (Forero Caballero, 
2011, p. 301). 
5 HÁBITOS DE HIGIENE EN BOGOTÁ 
Forero Caballero (2011), explica que la medicina y la higiene en Santafé durante la Colonia 
era muy parecida a la practicada en España, ya que para ese tiempo se contaba con un número 
escaso de médicos graduados, cirujanos y barberos cuyos estudios y fundamentos estaban 
basados en la teoría hipocrática, y donde la enfermedad se concebía como un desequilibrio de 
los cuatro humores o fluidos con los que contaban las personas. 
“Los médicos creían que el organismo humano estaba compuesto por cuatro elementos 
fundamentales: sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla, combinadas adecuadamente para 
conservar el equilibrio, y en caso de desequilibrio de estos elementos sucedía la enfermedad, la 
cual era tratada por medio de sangrías, ventosas, eméticos, purgantes, dietas, lavativas y 
emplastos” (Forero Caballero, 2011, p. 310) 
Según Forero, hubo unos primeros intentos por establecer una organización en torno a la 
medicina, la salud y la higiene, por medio de la Escuela de Medicina fundada por religiosos de 
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la Orden Dominica en el siglo XVI y luego por el Colegio del Rosario hacia 1758, pero no se 
logró, ya que la profesión de medicina no era bien vista para esa época. 
“También falló parcialmente la intención del Arzobispo Virrey Antonio Caballero y Góngora 
al reorganizar la Escuela de Medicina con carácter más científico en la época de la Ilustración, 
debido a que la tradición española consideraba que las personas de sangre pura, sin mancha 
sarracena o judía, desempeñaban las actividades de guerrero, eclesiástico, poseedor de tierras o 
labriego, y las profesiones prácticas, como la medicina, no contaban con las connotaciones 
ético-religiosas, sino era de carácter eminentemente social, propias de los cristianos nuevos” 
(Forero Caballero, 2011, p. 311) 
Posteriormente, se estableció el Protomedicato cuya función era vigilar el ejercicio de la 
medicina y aprobar quién era o no apto para ejercerla, pero a pesar de este tipo de organismo y 
debido a la escasez de profesionales en el campo de la medicina, era permitida toda clase de 
intervención sin exigir ningún tipo de estudios: los cirujanos realizaban amputaciones, trataban 
fracturas, tumores, llagas y úlceras, 
“los curanderos eran personas sin cultura, embaucadores y charlatanes; los barberos practicaban 
sangrías picando las venas o aplicando sanguijuelas y sacaban las muelas; las parteras 
desempeñaban intensa actividad, pero con absoluto empirismo y falta de mínima higiene, por 
lo que la mortalidad infantil era muy frecuente, hasta el punto de que la Iglesia las autorizó para 
bautizar a los niños moribundos” (Forero Caballero, 2011, p. 311) 
Más tarde, en 1564 se estableció el primer hospital llamado San Juan de Dios, que contaba con 
el servicio de un médico, un barbero, un cirujano y una enfermera. Allí también atendían a los 
militares heridos o enfermos y se facilitó un espacio para los enfermos con trastornos mentales. 
Luego hacia el siglo XVII, se estableció el hospicio llamado Casa de Expósitos y Recogidas, 
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“cuya actividad primordial consistió en dar albergue a los recién nacidos, abandonados por sus 
madres, generalmente violadas o vergonzantes” (Forero Caballero, 2011, p.312) 
El tema de la higiene en Santafé estaba, principalmente, relacionado con el abastecimiento de 
agua. Este abastecimiento fue deficiente desde la época colonial hasta los primeros años de la 
República, por lo que los hábitos de limpieza e higiene no se acostumbraban. 
“Los santafereños, a principios de la época de la República, no acostumbraban el baño del 
cuerpo con mucha frecuencia, por la escasez de agua en la ciudad” (Forero Caballero, 2011, p. 
312) 
Además, la limpieza y los hábitos de higiene, era asociada, - en su mayoría -, con la capacidad 
económica e intelectual y la condición de raza – como se denominaba entonces -, de los 
santafereños, “una estricta higiene es cosa siempre conveniente, pues el cuerpo, de modo 
especial en los que realizan trabajos intelectuales, se ve fácilmente atacado de una ligera 
anemia” (Rothlisberger, 1963, p. 84) 
Incluso, se veía a las clases pobres como un foco de insalubridad y de generación de 
enfermedades epidémicas al no poder adquirir alimentos, objetos y vestuario.  
“Con las muchas privaciones porque esta gente pasa, con sus vestidos malos e insuficientes, 
pues falta la adecuada ropa de abrigo, y con la escasez de buenos alojamientos a semejante 
altitud, la alimentación resulta casi siempre incompleta – carencia casi absoluta de verduras, 
poquísima y mala carne, y en cambio mucho licor de maíz -, siendo además excesivo el desgaste 
físico por el trabajo. Por último, como el aseo corporal es deficiente, las enfermedades pueden 
fácilmente hacer de las suyas en estas masas humanas hacinadas en cabañas miserables” 




5.1 Antecedentes coloniales 
a) “Cuarto de baño: ni soñarlo” 
Como se mencionó con anterioridad, para la época colonial y en los años anteriores a la llegada 
del acueducto de Ramón B. Jimeno, los hábitos de higiene y de limpieza no se practicaban 
constantemente ante la falta de abastecimiento de agua en la ciudad. 
Es por ello que el baño del cuerpo no solía realizarse diariamente y el cuarto de baño no fue un 
espacio habitual en las casas (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A & Garcés, S. 2014), incluso por 
temas relacionados con el mantenimiento de la salud. Para ésta época se creía que el baño del 
cuerpo era perjudicial para la salud y que el agua podía llegar a ser debilitadora del cuerpo )= 
(Banco de la República, s.f), incluso, cuando se trataba del baño de un niño, se prefería 
mantener la cabeza alejada del agua y sin asear por “la preocupación de preservar los sesos del 
frío”, y si se iba a realizar el baño, debía ser con agua tibia “pues se reputaba como un 
infanticidio sumergir a los niños en agua fría”. (Cordovez Moure, J. 2015. p. 531) 
“se bailaba poco y se viajaba menos, se dormía más de lo necesario, se comía mal y se bebía 
peor, y apenas se daban uno que otro baño en el cuerpo, porque tenían profundo respeto por 
este aforismo que atribuían a Hipócrates: <<De los cuarenta para arriba, no te mojes la 
barriga>>” (Cordovez Moure, J. 2015. p. 511) 
Lo usual era realizar limpiezas muy generales que dependían de la cantidad de agua que para 
el momento se podía obtener, agua que en la mayoría de las ocasiones era turbia y de color 
terroso (Fundación Misión Colombia. 1988. p.29). Para 1829, 132 casas tenían el beneficio de 
las pajas o “mercedes” de agua y para 1843, el número ascendió a 198, sobretodo en cercanías 
a la Catedral.  
50 
 
“Algunas familias pudientes gozaban del privilegio conocido como las “mercedes de agua”, 
atanores que, desviándose de las cañerías principales, conducían el líquido hasta las casas que 
disfrutaban de esta prerrogativa” (Fundación Misión Colombia.1988. p.25) 
Sin embargo, la mayoría de la población no 
contaba con dicho beneficio, por lo que tenían 
que acudir a las pilas y fuentes públicas 
dispuestas para el abastecimiento de agua, 
tanto para el uso de quienes recogían el agua, 
como para el servicio que prestaban las 
aguateras. 
Las aguateras llevaban dos múcuras o cántaros 
de 25 litros de agua desde las fuentes y pilas 
hasta las casas de quienes las contrataban, por 
lo cual cobraban un peso mensual. “Por 
supuesto 50 litros diarios sólo alcanzaban para cocinar, lavar los pisos, beber y, si acaso, para 
un somero aseo matinal” (Fundación Misión Colombia. 1988. p. 29) 
Este aseo general -sobre todo para el caso de las mujeres-,4 se hacía en las primeras horas de la 
mañana. Primero, debían levantarse al aclarar el día y utilizar las dos siguientes horas en el 
aseo de la casa, luego, podían ocuparse del aseo y adorno personal y, por último, se dedicaban 
media hora para preparar el desayuno. (Acevedo de Gómez, J. 1848) 
                                                 
4
 La falta de higiene y de limpieza se concibe como “imperdonable” en las mujeres. En: Acevedo de Gómez, J. 
(1852). Ensayo sobre los deberes de los casados: escrito para los ciudadanos de la Nueva Granada. París : Imprenta 
Bénard y Cía 
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“las señoras se bañaban la cara y las manos en el aguamanil de la alcoba, diariamente. Antes 
del baño tomaban una copa de mistela y después un chocolate caliente” (Forero Caballero, 
2011, p. 312) 
Debido a la escasez de agua, el baño de cuerpo entero se realizaba una vez por semana o cada 
quince días por medio de excursiones hacia los ríos limpios como el San Cristóbal, el Arzobispo 
o el Tunjuelo siempre y cuando fuera un domingo soleado. (Forero Caballero, H. 2011, p.312) 
Este baño en los ríos también se realizaba como parte de los paseos que se hacían a tierra 
caliente o a ríos cercanos de la Sabana y de Santafé, “baño vivificante” que daba paso a la 
comida y luego al baile, que se extendía hasta altas horas de la noche (Cordovez Moure, J. 
2015). En estos paseos se hacía una separación de hombres y mujeres para el momento del 
baño en el río, en el Tunjuelo, “las señoras en el pozo situado arriba del paso de La Tolosa, y 
los hombres algún trecho más abajo, de manera que en ningún caso pudiera ofenderse el pudor 
de aquellas” (Cordovez Moure, J. 2015. p. 569) 
Así mismo y gracias a la distribución de las casas de la época - que contaban con amplios 
solares -, algunos realizaban el baño del cuerpo con platonadas de agua tibia que eran 
reforzadas con olletas que se ponían a calentar en el fogón de la cocina (Acevedo de Gómez, 
J. 1848). Como lo relata el general José María Ortega y Nariño “Cuarto de baño ni soñarlo: una 
vez por semana en la mitad del segundo patio, en “chingue”, con totuma y el agua tibiada al 
sol en una gran artesa de palo, se baña la señora mientras el bobo mandadero sale a la calle” 
(Ortega Ricaurte, 1990, p. 413)  
Este hábito de limpieza estaba acompañado por ciertas prohibiciones y creencias pues se tenía 
la costumbre de evitar cualquier tipo de comida en los días de baño, por lo menos, 3 horas antes 
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de realizarlo, sobre todo con alimentos como el aguacate y el plátano manzano que podían 
perjudicar la salud. (Acevedo de Gómez, J. 1848) 
b) Ropa limpia: lavanderas 
“Sentadas junto a la orilla de la límpida quebrada, 
ya terminan la jornada porque la ropa les brilla; 
son las pobres lavanderas que lavan el mundo a solas, 




Va la tarde repitiendo, el agua sigue corriendo... 
El agua sigue corriendo y el jabón no lava más”5 
 
El lavado de la ropa presentó dos caras para el tema de la higiene en Bogotá. Si bien, a inicios 
de este apartado, se resaltó la noción de desaseo en aquellas personas que no tuvieran vestido 
o que éste tuviera signos de suciedad - y que, por lo tanto, lavar la ropa se convertiría en una 
práctica de higiene -; esta práctica, realizada en los ríos, también significó suciedad y afectación 
de la salud pública.6  
Es así como esta práctica y el hábito de bañarse en los ríos, fueron vistos, por la élite higienista 
de la época, como las actividades contaminantes y la causa principal de la propagación de 
enfermedades (Banco de la República, s.f) por lo cual, se empezaron a construir acueductos y 
se dispusieron normas y decretos, que ordenaban a la policía vigilar y evitar que las corrientes 
                                                 
5
 Fragmento canción “Lavanderas”, interpretada por Garzón y Collazos 
6
 Para la higiene personal, sería un signo de limpieza e higiene, pero conlleva una suciedad en la salud pública al 
contaminarse los ríos. 
53 
 
se vieran afectadas y contaminadas por el lavado de ropa, el baño del cuerpo, o el desagüe de 
desperdicios desde las casas. (Sánchez Gómez, A. 2010) 
Sin embargo, el tema del lavado de ropa siguió presentándose a pesar de las múltiples 
disposiciones gubernamentales, pues teniendo en cuenta la noción de higiene y de limpieza del 
momento, era preciso llevar la ropa limpia y estar aseado. 
“Todo el mundo censurará a una mujer que se encuentre siempre con los vestidos sucios, los 
cabellos en desorden, las manos manchadas, y cuya casa sin barrer y cubierta de polvo y 
telarañas, nos descubre por todas partes la desidia, pereza y abandono de quien la gobierna” 
(Acevedo de Gómez, J. 1852. p. 136) 
Este lavado se encomendaba a las lavanderas, quienes empezaban su jornada en las 
madrugadas, recogían la ropa de la semana y acudían a las fuentes de agua de las afueras de la 




“si no era posible contratar a una lavandera, alguien de la casa tenía que realizar este oficio 
llevando semanalmente la ropa sucia a las corrientes de agua de las afueras de la ciudad” 
(Fundación Misión Colombia. 1988. p. 29)  
Incluso, quienes podían pagar por el servicio de las lavanderas, aprendían cómo lavar la ropa 
para poder dar instrucciones y evitar que la ropa sufriera daños por manchas de jabón7 o del 
sol. 
“Los vestidos cuyo lucimiento se prolonga solo con no reducirlos al uso diario desde la primera 
vez, pueden aún conservarse por mucho tiempo en buen estado, aun cuando sean de colores 
poco firmes, con tal de que se tenga cuidado de hacerlos lavar con esmero, sin que les dé el sol, 
ni los manche un mal jabón o alguna cosa ácida. Lo mismo debe hacerse con las medias i 
pañuelos de seda. Las lavanderas por lo general duplican los gastos en ropa, pues mas saben 
destrozarla i desteñirla, que quitarle la mugre que es el objeto con que la llevan. Por 
consiguiente, es mui importante que las señoras sepan algo sobre el arte de limpiar i blanquear 
la ropa, para que puedan dar consejos é instrucciones á sus lavanderas” (Avecedo de Gómez, J. 
1848. p. 57) 
Sin embargo, muchas veces este lavado era insuficiente, pues la ropa que se lavaba en la parte 
baja del río era ensuciada por el mugre de la ropa lavada en la parte alta (Banco de la República, 
s.f) y además, se llegó a afectar esta práctica por el trabajo de las minas de cal que se realizó 
en las márgenes del río San Cristóbal. (Sánchez Gómez, A. 2010. p.137) 
 
                                                 
7
 El jabón usado para este momento era el conocido como “de tierra”. En: Acevedo de Gómez, J. (1848). Tratado 




Es así como el problema sanitario continuó hasta finales del siglo XIX e inicios del XX, y el 
lavado de ropa en los ríos era uno de los principales temas por solucionar; por lo que empezaron 
a surgir propuestas de construir lavaderos públicos para la ciudad, pues de nada servía dar 
instrucciones y sacar decretos a los ciudadanos si no existía una infraestructura capaz de 
solventar las necesidades en torno al agua que tenían en ese momento. Es por ello que el 
Gobierno municipal instaló hileras de lavaderos de piedra o cemento, que “hicieron que el 
contacto de las manos de las lavanderas con el agua que fluía en los ríos ya no fuera directo 
sino que estuviera mediado por una armazón de tanques, tuberías y grifos” (Gallini, S; Felacio, 
L; Agredo, A y Garcés, S. 2014) 
Así mismo, Manuel H. Peña, en 1885 (Como se cita en Sánchez Gómez, A. 2010), propuso 
una división en dos grupos para el servicio de los lavaderos según el tipo de población. Un 
grupo – la clase pobre -, sería beneficiario de los lavaderos comunes, y al otro grupo – el de las 
gentes acomodadas -, se le daría el beneficio de llevar sus ropas a corrientes o establecimientos 
de lavado lejanos. 
“Los primeros usarían el agua de las filtraciones que los depósitos dejan escapar y serían 
recogidas en un arroyo y repartidas en lavaderos; los segundos, podrían pagar porque las ropas 
se desplacen a corrientes limpias o hacer uso de lavanderías con máquinas de vapor” (Sánchez 
Gómez, A. 2010. p. 34) 
Por último, surgió una nueva alternativa al lavado de la ropa, producto de un anuncio de la 
señora María Josefa Santacruz, quien ofreció el servicio de lavado, aplanchado y compostura 
de la ropa, en una casa particular con agua limpia – y no tomando el agua de los ríos, ya 
contaminada -, lo cual – según el anuncio -, daría a las personas la seguridad y aseo para su 
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ropa. Así mismo, se establecía una tarifa dependiendo de la cantidad de ropa para lavar y si las 
personas requerían el servicio de aplanchado y compostura. 
c) Caños y bacinillas: de las inmundicias en las calles 
A pesar de las numerosas fuentes hídricas con las que contaba la ciudad para la época colonial, 
el uso de los ríos, tanto para el baño del cuerpo como para el lavado de ropa, produjo a una 
progresiva contaminación y disminución de dichas fuentes. Es así como se empiezan a construir 
caños por la mitad de las calles, con el fin de que - con ayuda de las lluvias -, estos funcionaran 
a modo de desagüe. “Estos caños, especialmente durante las sequías prolongadas, exhalan 
horribles olores y se desbordan frecuentemente con los formidables aguaceros, convirtiéndose 
en verdaderos torrentes y dificultando también el tránsito” (Rothlisberger, 1963, p. 66) 
Muchos de estos caños – además de cumplir con el servicio de aseo -, eran los que permitían 
la conducción de agua hacia chorros o pilas con el fin de captar el agua y distribuirla para el 
consumo y otras actividades. En un principio estos caños eran simples zanjas de arrastre, pero 
poco a poco se fueron revistiendo de piedras pegadas con cal, grasa y arena. 
“Al entrar a la zona urbana esas cañerías consistían en un canal de ladrillo o de piedras medio 
labradas, cubierto con lajas de piedra sobre las cuales se colocaba tierra...Para que el agua 
llegara a las pilas y chorros con alguna presión para poder vencer la altura de la obra, desde un 
trecho aguas arriba se la entubaba en conductos cilíndricos de barro cocido llamados atanores 
o atenores, cónicos en un extremo para acoplar una pieza con la otra” (Sanz de Santamaría. 
1978. p. 241) 
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Sin embargo, este sistema y la falta de agua en la 
ciudad hicieron que se mantuviera un ambiente 
con olores provenientes de las letrinas o pozos 
construidos alrededor de las casas y de los caños 
y acequias en las que - por medio de diferentes 
disposiciones y acuerdos -, se permitía, en las 
horas de la noche, “verter en ellas los cubos y 
demás recipientes en los cuales durante el día se 
habían acumulado toda clase de basuras y 
detritus orgánicos” (Fundación Misión 
Colombia. 1988. p. 49) 
Esto, sumado a la costumbre que tenían los 
hombres de “cumplir sus necesidades al aire 
libre, en los huertos de las casas o en las orillas de los riachuelos que cruzaban la ciudad” 
(Fundación Misión Colombia. 1988. p. 49), agravó la situación de limpieza e higiene en la 
ciudad. “…la costumbre contra la cual lucharon en esta ciudad las autoridades hasta bien 
entrado el siglo XIX y algo más, fue la de orinar y defecar tranquilamente en las calles” (Iriarte, 
A. 1988, p. 46),  
Por su parte, las mujeres que hacían parte de la servidumbre, eran las encargadas de la limpieza 
de bacinillas o vasos portátiles que eran “vaciadas en los caños que hacían de alcantarillas y 
que corrían por la mitad de la calle. Esta situación cambió un tanto con el establecimiento del 
primer acueducto con tubería de hierro en 1886” (Zambrano, f. s.f) 
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Sin embargo, poco a poco se fueron presentando soluciones a estas actividades - que para el 
momento se presentaban como un problema de insalubridad -, por medio de recomendaciones 
como la de Alfonso Acevedo y la del Constitucional de Cundinamarca del 21 de agosto de 
1832, en el cual se establece que el municipio debe hacerse cargo de la construcción de letrinas 
públicas que desembocan en los ríos, “para que el pueblo infeliz tenga donde practicar sus 
imperiosas diligencias, y así se evitaría que lo hiciese en las calles” (Fundación Misión 
Colombia, 1988) 
Así mismo, por medio del Acuerdo 2 de 1872, se propuso la construcción de veinte comunes - 
baños públicos - de piedra y hierro y se prohibió 
“arrojar en las calles, caños, plazas y caminos públicos del Distrito basuras, restos de 
materiales de construcción, animales muertos, ni en general ninguna clase de 
inmundicias, excepto en los lugares expresados en este acuerdo, ni nadie podrá 
satisfacer las necesidades naturales en las calles, sino en los comunes públicos” 
(Acuerdo 2 de 1872) 
d) Dolor de muelas, cauterización con hierro y extracción de piezas  
Ante la falta de limpieza y aseo de los dientes - sobre todo en los niños -, eran constantes las 
caries y los dolores de muela, para lo cual existían dos soluciones principales: o hacer un tipo 
de calzas dentales o sacar la pieza dental, antes de que las demás se dañaran. (Acevedo de 
Gómez, J. 1852. p.134) 
 “La suciedad de la boca causa o acelera la corrupcion de la dentadura, y de aquí se orijinan 
esos horribles dolores de muelas y dientes, que empezando por martirizar, concluyen por afear 
hasta los mas hermosos y frescos semblantes, haciendo que negros y asquerosos raigones 
ocupen el lugar de los blancos y hermosos dientes” (Acevedo de Gómez, J. 1852. p.134) 
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En el primer caso, y siguiendo a José María Cordovez Moure (2015), apenas aparecía un daño 
en el diente, se cauterizaba con hierro candente, “colocaban en el hueco un pedazo de plomo, 
y con el mismo hierro encendido lo fundían sobre el diente, a fin de que se amoldara en la parte 
que debía ocupar” (Cordovez Moure, J. 2015, p.455) 
En caso de que ya no se pudiera hacer dicha cauterización, se procedía a reemplazar la 
dentadura por una postiza, 
“Partían los dientes a la raíz de las encías con un cortafrío; horadaban los raigones que quedaban 
en sus puestos para introducir estacas, en las cuales ensartaban los dientes, que eran de marfil, 
¡o sonsacados a cualquier estúpido que vendiera los propios para que fueran a lucir en boca 
ajena!” (Cordovez Moure, J. 2015, p.455) 
En el segundo caso, Cordovez plantea que el arte médico y las conocidas cirugías menores 
estaban a cargo de los barberos y, en el caso de los dientes y las muelas, de los herreros. 
Según Cordovez (2015), existían tres métodos para la extracción de las piezas dentales: la llave 
de relámpago, la pita y el hierro candente. La llave de relámpago era practicada por Hilario 
Cifuentes, en ésta “salía la muela, aunque fuera llevándose el alveolo o algún bien pedazo de 
mandíbula” (Cordovez Moure, J. 2015, p.452) 
Cifuentes tenía su oficina cerca al Capitolio y la Casa Consistorial, allí 
 “en una gran tabla de fondo verde pintada al óleo, se leía en letras blancas: Hilario Cifuentes. 
Flebotomista, a la izquierda una gran pierna, de cuyo pie brotaba abundante chorro de sangre, 
para demostrar que era diestro en la operación que entonces se recetaba con frecuencia para 
neutralizar la elevación de la sangre; en el centro la bacía adornada con la navaja de afeitar y 




Por su parte, el método de la pita, era practicado por Rafaelito Flórez, quien tenía su tienda 
junto al puente de San Victorino. Allí contaba con una polea que estaba sujeta al techo, y de 
allí pendía una soga corrediza; debajo se hallaba una silla tapizada de cuero y reforzada con 
barrotes. 
“Colocado el ajusticiado sobre el patíbulo que dejamos descrito, abría tamaña boca para que 
don Rafaelito cateara la muela y no fuera a tomar una buena en vez de la culpable; ataba al 
paciente por la cintura a la silla; descarnaba con su navaja la pieza que debía desalojar, y la 
aprisionaba con el delgado y resistente cordón de pita, cuyos extremos ataba a unos de los cabos 
de la cuerda suspendida de la polea” (Cordovez Moure, J. 2015. p.453) 
La pieza sacada era inmediatamente colocada en las sartas8 que adornaban la tienda y daban a 
conocer el testimonio de la habilidad de Rafaelito Florez. Por su parte, Julián Garzón era 
considerado uno de los mejores maestros odontécnicos, quien practicaba el método del hierro 
candente y a quien acudían en caso de dolor de muelas: 
“El maestro empezaba sus funciones de cirujano-dentista introduciendo en la fragua una barra 
de hierro y ordenaba al alzafuelles que soplara sin tregua. Arrodillaba al paciente cerca del 
yunque, al cual estaba atado el cabo de una cuerda; amarraba la muela que debía sacar con la 
consabida pita, la que a su turno sujetaba al otro cabo de la cuerda. Preparado el escenario, el 
herrero tomaba en una mano las tenazas y en la otra el martillo, que producía en la herrería 
inundación de ígneas partículas metálicas, para salvarse de las cuales no quedaba otro recurso 
al atónito gañan sino la fuga precipitada, dejando en rehenes la muela colgando del yunque, y 
el sombrero, que el maestro tenía la previsión de poner en seguridad, para el caso posible de 
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que el operado quisiera cometer la ingratitud de no pagar un real por el beneficio recibido” 
(Cordovez Moure, J. 2015. p. 454) 
Más adelante ya era reconocida la profesión de la odontecnia, por parte de los profesionales 
José María Lascano Carazo, Rafael Tamayo, Guillermo Vargas Paredes, Francisco Quintero, 
Alejandro Salcedo, entre otros; que dieron a conocer los avances en la dentistería, ya que 
podían extraer los dientes y muelas sin dolor, gracias al uso de cocaína, gas hilarante y éter.  
“Se edifica con oro sobre una pieza carcomida por las caries, con tal perfección, que superan la 
natural; no son raras las personas que se hacen sacar la legítima dentadura para reemplazar por 
otra apócrifa, con la condición de que figuren en ella algunas piezas calzadas con oro, para que 
pasen por verdaderas” (Cordovez Moure, J. 2015. P. 440) 
5.2 El cambio: entre el Acueducto de Hierro y la Planta de Vitelma  
Finalizando el siglo XIX, y gracias a la entrada del país al mercado internacional, empezaron 
a surgir nuevas formas de pensar y de concebir la higiene en el territorio nacional. Durante esta 
época, la idea que prevalecía era la de romper definitivamente con ese pasado colonial y entrar 
al periodo de desarrollo y modernización que le permitiría al país estar en el mismo nivel de 
aquellos países con los que ahora tenía contacto. 
“Debido a la novedad y el interés generados por el contacto con el viejo continente, se 
implantaron nuevos hábitos que se manifestaron con la apertura cultural que el país anhelaba 
encontrar. Se generó un lento desprendimiento de las costumbres heredadas durante el período 
colonial que fueron en su mayoría consideradas sinónimo de atraso y ambigüedad. Bogotá no 
fue ajena a este lento proceso de cambio, puesto que su imagen se transformó como producto 
de la iniciativa de “las compañías privadas, las juntas (ya fueran públicas o privadas), las 
sociedades y las academias, [las que] fueron el principal soporte de los elementos que los 
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sectores sociales altos introdujeron en la ciudad para ´modernizarla´, con el fin de modificar 
significativamente el paisaje urbano” (Delgadillo, 2008, p.23)  
a) Establecimientos y casas de baños “montados a la europea”9 
Gracias a la influencia que recibió el país hacia finales del siglo XIX y principios del XX de 
países europeos -sobretodo Francia e Inglaterra-, los baños tradicionales, que se hacían en los 
solares de las casas o en paseos a los ríos, se fueron transformando poco a poco. Aún más, 
gracias a los avances en microbiología, la idea que se tenía antes sobre el baño del cuerpo como 
perjudicial para la salud, cambió radicalmente hasta entenderse como una actividad beneficiosa 
para la salud con propiedades antisépticas, que debía hacerse de manera juiciosa y completa en 
todo el cuerpo. (Banco de la República, s.f) 
Esta transformación también obedeció al establecimiento de un sistema de alcantarillado para 
las aguas negras y la canalización de los ríos San Agustín y San Francisco, lo que a su vez 
significó la destrucción de los puentes coloniales. 
“A estos factores se sumó una nueva noción de estética y de razonamiento modernizador que 
se hizo evidente con la adopción de novedosas propuestas urbanas, donde se pretendió un 
acomodamiento paisajístico inspirado en una europeización de las ideas, se logró una lenta 
transformación de los diferentes espacios públicos y se generó la introducción de distintos 
hábitos y gustos” (Delgadillo, 2008, p.26)  
Con la canalización de algunos ríos, el hábito del baño del cuerpo en las corrientes o en los 
solares se fue perdiendo y en cambio, se fueron instalando baños públicos que surgieron para 
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suplir dicha costumbre. Estos baños públicos aprovechaban las corrientes de agua que aún 
existían, para que los habitantes pudieran tomar baños completos y pudieran disfrutar de un 
rato de esparcimiento. (Como se cita en Escovar, A; Mariño, M & Peña, C. 2004) 
El establecimiento de dichos baños debía cumplir con ciertas normas; debían tener 3.15 ms de 
longitud por 1.56 ms de ancho y 2.30 ms de alto, y debían estar divididos en dos partes, una 
para desvestirse y otra para bañarse (Como se cita en Banco de la República, s.f) 
“Estos lugares eran negocios que crecieron en importancia y número durante el siglo XIX, pues 
evitaban el incómodo pero tradicional baño en los solares de las casas o en las albercas, donde 
las había, ya que para el aseo diario no existía sino el aguamanil” (Como se cita en Escovar, A; 
Mariño, M & Peña, C .2004, p.408) 
Sin embargo, esto sólo beneficiaba a 
cierta parte de la población, pues los 
baños públicos resultaron ser escasos y 
costosos para el público general, 
beneficiando a los ciudadanos pudientes 
y dejando a quienes no tenían recursos 
con el agua fría y contaminada de los 
ríos y quebradas. Ante esta situación el 
Concejo Municipal aprobó la 
construcción de 26 nuevos baños 
públicos, construidos en forma de 
kioscos y ubicados cerca de las plazas y 
sitios abiertos para todas las personas. (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A & Garcés, S. 2014) 
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Poco a poco, estos establecimientos fueron mejorando sus servicios y ofreciendo cada vez más 
beneficios para los habitantes, en éstos se ofrecían baños a la temperatura deseada10, baños de 
ducha, baños de regadera y baños de tina. (Como se cita en Escovar, A; Mariño, M & Peña, C. 
2004) 
“La idea que se abría paso impetuosamente era la de sustituir las engorrosas abluciones 
decimonónicas con todo el aparatoso conjunto de platones de agua tibia en el jardín, jarras de 
agua caliente, chingues para las damas y jícaras de chocolate, por baños cómodos y expeditos 
en tinas domésticas y bajo la lluvia benefactora de la regadera” (Iriarte, A. 1988. p. 181) 
Es por ello que, además del establecimiento de dichos 
baños públicos, se empezaron a establecer estos servicios 
en las habitaciones particulares de algunas familias. En 
palabras de Pedro María Ibáñez y Tiberio Rojas, los 
baños de particulares, cuyo servicio era correcto -desde 
el punto de vista de la higiene privada -, solo podían ser 
usados por las clases acomodadas de la ciudad. (Como se 
cita en Escovar, A; Mariño, M & Peña, C. 2004) 
Pasando al siglo XX, y gracias a la nueva organización y 
equipamiento de las viviendas se fue adquiriendo el hábito de bañarse en regaderas y tinas, por 
lo que se originó una disminución de las fuentes de agua. Pero después de unos años y por 
medio de una serie de acuerdos se llegó a la construcción del acueducto que permitió llevar el 
                                                 
10
 Cambio notable con el período anterior, en donde para disfrutar de este “beneficio” era necesario dejar una tina 
llena de agua calentándose al sol por varias horas. 
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agua limpia a las casas y evitar su malgasto. “En el año de 1930 se instalaron los primeros 600 
contadores de agua en las casas, por lo cual se disminuyó el desperdicio del precioso líquido” 
(Forero Caballero, 2011, p. 314) 
Es así como el baño del cuerpo empezó a popularizarse, con ayuda de diferentes manuales y 
comunicados desde la Dirección de Higiene y Salubridad, que tenían como objetivo dar a 
conocer información sobre el uso de los baños públicos y sobre los hábitos pertinentes para 
evitar enfermedades como la fiebre tifoidea. Así mismo, las creencias que se tenían en cuanto 
al baño como perjudicial para la salud se fueron transformando de acuerdo a las 
recomendaciones de los médicos con el paso de las décadas. (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A 
& Garcés, S. 2014) 
“Fue entonces cuando se popularizó la venta de productos de aseo personal como el jabón y el 
champú, a la vez que en la prensa se comenzaron a promocionar lavamanos, duchas, bañeras e 
incluso calentadores de agua para la completa instalación de los cuartos de baño y la mayor 
comodidad en el acto de asear el cuerpo” (Banco de la República s.f.) 
Sin embargo, a pesar de que los productos y las nuevas instalaciones de baños se popularizaron 
a lo largo del siglo XX, no todos los habitantes lograron acceder a ellas. Como se ha visto, el 
tema de la higiene ha venido siendo un tema ligado a la élite bogotana, y para el caso de los 
novedosos cuartos de baño y productos cosméticos, no fue la excepción. 
“Los sectores populares de la sociedad bogotana de las primeras décadas del siglo XX, más 
ajenos al uso de instrumentos como las duchas y de productos como el jabón, fueron más 
proclives al desaseo, a la enfermedad y a la muerte, en tanto que la burguesía poco a poco se 
fue convirtiendo en el paradigma de la higiene y la pulcritud” (Banco de la República. s.f.) 
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Es así como desde la publicidad de productos y los manuales de higiene se empezaron a enseñar 
los hábitos de higiene y se resaltaron los beneficios del baño del cuerpo como imprescindible 
para mantener la salud y la belleza; de igual manera, estos productos empezaron a ser vistos 
como bienes de primera necesidad para todas las personas. (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A 
& Garcés, S. 2014) 
“Con el baño establecido como una práctica diaria, los cuartos de baño se convirtieron en 
espacios domésticos esenciales que proporcionaban condiciones adecuadas de higiene, 
comodidad y privacidad. Los cuartos de baño modernos se caracterizaban por tener pisos de 
materiales lavables y paredes de cemento impermeabilizadas con cal, pintura de aceite o 
baldosas de cerámica. También incluían aparatos como bañeras, duchas, lavamanos, excusados 
y bidés, que permitían eliminar la suciedad de la piel y los desechos del cuerpo de forma 
higiénica, aprovechando el agua que brotaba de las tuberías del acueducto municipal y los 
desagües conectados a la red del alcantarillado” (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A y Garcés, S. 
2014) 
Este tipo de baños modernos - que incluían duchas, espejos, inodoros y objetos de aseo personal 
como jabones, cremas de afeitar, etc-, entraron a ser parte de la arquitectura de la ciudad durante 
la segunda década del siglo XX, momento en el que desde el Gobierno Municipal y los 
urbanizadores privados se empezaron a hacer los proyectos de vivienda incluyendo los cuartos 
de baño en sus planos, independientemente del barrio en el que se ubicará cada proyecto. 
(Bermúdez, S. 1999.p.117) 
“La presencia de cuartos de baño al interior de las viviendas fortaleció el proceso de 
domesticación del agua, el cual relacionó la búsqueda de condiciones modernas de salubridad 
con la nueva concepción de la limpieza del cuerpo como una práctica discreta y privada. La 
domesticación del agua evitó que los habitantes de la ciudad tuvieran que trasladarse hasta los 
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ríos o recoger agua lluvia para poder asearse. Ahora bastaba con abrir un grifo del que brotaba 
un chorro de agua continuo y graduable” (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A y Garcés, S. 2014) 
Teniendo la infraestructura necesaria para el abastecimiento de agua y para el baño del cuerpo, 
los distintos manuales daban a conocer las pautas para realizar el aseo general y del cuerpo de 
la forma correcta. Éste era considerado como la base de la estimación social, signo de la 
limpieza y de la elegancia y debía hacerse preferiblemente antes de dormir y al levantarse. 
“Entonces nos lavaremos la cara con dos aguas, los ojos, los oídos interior y exteriormente, 
todo el cuello alrededor, etc., etc., nos limpiaremos la cabeza y nos peinaremos... 
Acostumbrémonos a usar los baños llamados de aseo, que son aquellos en que introducimos 
todo el cuerpo en el agua con el objeto principal de asearnos... Cualesquiera que sean nuestras 
circunstancias, deberemos bañarnos diariamente, si para ello no tenemos inconvenientes 
insuperables” (Carreño, M. A. 1920. pp.53-54) 
Así mismo, se indica que es necesario cepillar y arreglarse el cabello tanto en la mañana como 
antes de dormir. En el caso de los hombres, deben peinar la barba varias veces al día, y aquellos 
que usan bigote, deben lavarlo con frecuencia. En el caso del aseo de las manos, también debe 
hacerse con frecuencia durante el día. (Carreño, M.A. 1920. pp.54-55) 
Para este periodo - entre finales del siglo XIX y mitad del siglo XX -, ya era abundante la 
publicidad de diversos productos que ahora acompañaban el hábito del baño del cuerpo. 
Productos como jabones, lociones, talcos, cremas, champú, gorros de baño, batas de baño, 
máquinas de afeitar - entre otros - entraron a ser parte de la vida cotidiana de las personas. 
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b) De lavanderas a lavadoras 
Como se vio anteriormente, el paso entre el siglo XIX y el 
XX se vio fuertemente marcado por una preocupación 
ante el aumento de la contaminación de los ríos y el tema 
de higiene y salud en la ciudad. Si bien terminando el siglo 
XIX se empezaron a hacer mejoras en cuanto a los 
lavaderos - instalando lavaderos públicos que no estaban 
en contacto directo con los ríos -, es con la apertura del 
país al mercado internacional y la publicidad que se 
empiezan a difundir nuevos dispositivos tecnológicos en 
pro de la mejora del lavado de la ropa. 
Es así como se encuentran máquinas lavadoras que representaron un gran cambio al sustituir 
el trabajo manual de las lavanderas que consistía en: 
 “golpear las prendas contra las piedras del río para sacar la suciedad, retirar el jabón con la 
ayuda del flujo natural del agua, y dejar que el viento y el sol secaran la ropa tendida en cuerdas 
que de forma improvisada se instalaban en las orillas del río” (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, 
A y Garcés, S. 2014) 
Estas máquinas - que llegaron a la ciudad en la primera mitad del siglo XX -, contaban con 
mangueras, bombas y centrifugadoras que cumplían las funciones de lavado, enjuagado y 
exprimido de la ropa. En un principio eran operadas manualmente, pero luego, se hicieron 
populares las máquinas lavadoras que utilizaban fuentes de energía como la gasolina y la 
electricidad. (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A y Garcés, S. 2014) 
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Este es el caso de las máquinas para lavar de Carlos Velez & Cia y Camacho, Roldán y Tamayo, 
que aparecen en los primeros años del siglo XX, mostrándolas como el último progreso en el 
lavado de la ropa. Así como las máquinas de lavar “1900”, que eran distribuidas - de igual 
manera -, por Camacho, Roldán & Tamayo y que su anuncio presenta así: 
“Estas máquinas lavan la ropa con una perfección superior a la de cualquier otro sistema y con 
la inapreciable ventaja de desinfectarla por completo. Es sencilla: no tiene piezas que dañen 
fácilmente; la puede manejar un niño; lava toda clase de materiales, desde las telas más burdas, 
hasta los encajes más finos; economiza jabón, agua y tiempo; lava en un día lo que a mano 
requeriría ocho; se ha calculado que paga en seis meses su costo con el jabón que se economiza; 
el operador trabaja sentado, en posición cómoda; sin fatiga, ni peligro de enfermedades. Gran 
número de máquinas vendidas en poco tiempo para hospitales, colegios y casas de familia son 
su mejor recomendación. 
Precio de cada una, $ 35 oro. 
Camacho, Roldán & Tamayo”11 
Más adelante, hacia 1930, aparecen nuevas marcas de lavadoras como las “Lavadoras Energía” 
y las lavadoras de marca “General Electric”, que incorporan el avance de trabajar con 
electricidad en vez del trabajo manual y proporcionan un lavado rápido, higiénico y económico. 
                                                 
11
 El Diario de Colombia. Aviso. 1911. Tomado de Historia de la Publicidad Gráfica en Colombia 
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Sin embargo, estas máquinas estaban al alcance 
de quienes podían comprarlas, por lo que la 
práctica del lavado de ropa en los lavaderos 
públicos siguió siendo un hábito para quienes no 
tenían los suficientes recursos para adquirir estas 
nuevas tecnologías. “Estos procesos sin duda 
transformaron las dinámicas del lavado de la ropa 
en Bogotá, pero no culminaron con la total 
desaparición de las lavanderas sino que, por el 
contrario, diversificaron su composición como 
colectividad” (Gallini, S; Felacio, L; Agredo, A y 
Garcés, S. 2014) 
Así mismo, y teniendo en cuenta el antecedente de María Josefa Cruz, empezaron a surgir 
diversas propuestas para establecer empresas de lavado de ropa, que se sustentaban en un 
estímulo para la inversión extranjera, una oportunidad laboral y la solución para el problema 
de la higiene en la ciudad. Este es el caso de Louis Dieudomé quien realizó la petición al 
municipio, 
“…para establecer una “Empresa respetable para lavado de ropa a vapor [...] por los 
procedimientos modernos de desinfección”. Ismael Castro se ocupa de los asuntos mientras el 
Señor Dieudomé se encuentra en Inglaterra consiguiendo la maquinaria que instalará en la 
ciudad” (Sánchez Gómez, A. 2010. p. 103) 
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Estas máquinas y los productos que promocionaban los anuncios publicitarios, prometían 
comodidad, sencillez y economía en la práctica del lavado de la ropa, mostraban los beneficios 
en el ahorro del tiempo que se invertía en esta 
acción y vendían sus productos como 
indispensables en cualquier hogar. 
Así mismo, mostraban beneficios extras al simple 
lavado, pues estas lavadoras cuidaban la ropa, sin 
necesidad de golpearla - como se hacía 
anteriormente en los ríos -, sin exprimirla o 
deformarla, y los jabones y diversos productos para 
el lavado se mostraban como un insumo esencial, 
económico, que servía para diversas lavadas y 
planchadas. (Ver Anexo) 
c) Sanitarios y orinales 
Terminando el siglo XIX e iniciando el XX, no solamente se dispuso la construcción de baños 
para el aseo del cuerpo; es durante esta época que el Municipio de Bogotá realiza contratos con 
privados para la construcción de orinales públicos. 
Es así que por medio del Acuerdo 27 de 1891, el Municipio aprueba un contrato con Julio 
Saunier, quien se obliga a construir kioscos y orinales de acuerdo con la disposición de la Junta 
de Obras Públicas del Municipio. Según el acuerdo los kioscos debían ser así: 
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“El embaldosado interior (B) del orinal, será igualmente de piedra con su declive natural y con 
los agujeros necesarios para el desagüe. Dichos agujeros serán practicados en una tapa móvil 
para facilitar más la limpieza. 
Las ocho piezas (C) que sostendrán el edificio, serán de hierro. 
Cada división tendrá un metro veinte centímetros de altura; será de ladrillos y cubierta con 
láminas de plomo, con lo cual se tendrá siempre un lugar completamente aseado. 
De esta parte de arriba, la división, para independizar un lado con otro del orinal, será de hierro 
galvanizado... 
El desagüe de la parte de la cúpula será dirigida por el interior hacia la cañería general... 
Todo el kiosco, así como la parte del rededor, serán pintados convenientemente para recibir los 
avisos que tengan a bien dejar poner. 
El valor de cada kiosco será de Setecientos pesos ($700) de ley” (Acuerdo 27 de 1891) 
Dentro de este contrato se especifica que Saunier debe asumir el costo de la construcción de 
los kioscos y orinales, y también el alumbrado, agua y desagüe que éstos requieran, siempre y 
cuando no excedan de seis metros de tubería. De igual manera, se pacta que el plazo de la 
construcción y obras será de seis meses. 
Así mismo, cinco años después de este acuerdo, el Municipio adelantó la construcción de 
excusados públicos en la ciudad. Esto considerando, “que es de absoluta necesidad la 
construcción de excusados públicos en esta ciudad, como los hay en todas las ciudades cultas 
del mundo, y que las constantes epidemias que azotan a Bogotá exigen imperiosamente que se 
vayan poniendo en práctica” (Acuerdo 7 de 1896) 
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Para este caso, las obras fueron asumidas por el Municipio a través de la Junta de Obras 
Públicas, que estaba comprometida a construir excusados distribuidos en toda la población en 
el menor tiempo posible, con el fin de obtener buenos resultados en la mejora de la higiene de 
la ciudad. 
Más adelante, hacia 1936, se realizaron más 
obras en torno al tema de la higiene en la 
ciudad, construyendo en cada uno de los 
barrios obreros, servicio de baños y sanitarios 
colectivos. 
Estas obras estuvieron a cargo de la Alcaldía 
de Bogotá, que también aprobó la construcción 
de jardines y lugares de recreo, además de 
crear el servicio de buses municipales para el 
servicio de los niños de dichos barrios. 
En cuanto al servicio de sanitarios e inodoros al interior de las casas, es hacia la segunda década 
del siglo XX, que empezaron a aparecer diferentes anuncios publicitarios que ofrecían dichos 
servicios. Estos elementos eran, en su mayoría, importados desde Estados Unidos por medio 
de diferentes marcas como la Charles Hess Company.  
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En este caso los inodoros que 
ofrecían a la venta eran fabricados 
en porcelana vidriada, con tanques 
de loza y asientos de roble y los 
bidés, que además de ser 
fabricados en porcelana, tenían 
accesorios de bronce niquelado. 
Así mismo, ofrecían bañaderas, 
lavamanos, duchas, regaderas, 
fregaderas, orinales y todo tipo de 
artefactos para los cuartos de baño. 
Junto con la importación de estos 
objetos, empezaron a surgir empresas nacionales ante la creciente demanda en la ciudad, 
fábricas de loza como Faenza o Etruria, empezaron a ser protagonistas dentro del ambiente de 
lo limpio y el aseo personal de finales de siglo XIX e inicios del XX.  (Delgadillo, H. 2008.p.57) 
De igual manera, empezaron a aparecer servicios de taller para la instalación y montaje de estos 
cuartos de baño y de los servicios sanitarios. Este es el caso del Taller de Octavio Monroy F. 
quien atendía en la Avenida Jiménez de Quesada, y realizaba cualquier tipo de procedimiento 
moderno en la instalación de los servicios anteriormente mencionados.  
d) Cremas dentífricas, cepillos de dientes y cirujanos-dentistas 
Para el caso del aseo de los dientes, se siguieron las pautas que se explicaban de manera 
detallada en el Manual de Carreño (1920). 
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Es así como se explica que: 
“Al acto de levantarnos, debemos hacer gárgaras, lavarnos la boca y limpiar escrupulosamente 
nuestra dentadura interior y exteriormente. Los cuidados que empleemos en el aseo de la boca, 
jamás serán excesivos” (Carreño, M. A. 1920. pp.54-55) 
Así mismo, se hace énfasis en que el cepillo de dientes no debe dejarse en el vaso y que se debe 
evitar cualquier falta de aseo “en que incurren las personas de descuidada educación al ejecutar 
estas operaciones” (Carreño, M. A. 1920. p.55) 
La limpieza de los dientes, también debía hacerse tan pronto la persona se levantara de la mesa 
después de haber comido algo, pero no debía hacerlo delante de extraños ni en la calle, ya que 
se consideraba como algo no propio de la gente culta. El instrumento con el cual se realizaba 
dicha limpieza no debía ser tan pequeño, con el fin de evitar introducir los dedos en la boca. 
(Carreño, M.A. 1920.p.55) 
En las últimas décadas del siglo XIX e iniciando el siglo XX, ya empiezan a aparecer anuncios 
publicitarios con diferentes elementos referentes a la limpieza de los dientes, como los polvos 
dentífricos que ofrecía el doctor N. Rocha en 
su oficina dental hacia 1886. Así mismo, se 
empiezan a ofrecer servicios especializados en 
la extracción de piezas dentales - ya no a 




De igual manera, se encuentra el “dentífrico 
Sozodonte”, que es promocionado por ser el favorito 
de América y de Europa; incluso, acuden al nombre 
de una actriz para destacar la buena reputación del 
producto. Este dentífrico preserva la dentadura, 
endurece las encías y perfuma el aliento. 
Por su parte, los hermanos Zalamea, promocionan 
diversos productos entre ellos ungüentos, naftalina - 
para la ropa, cortinas y desinfección de orinales -, y 
Listerine.  
Ya hacia 1920, empiezan a aparecer productos como 
la “crema dentífrica Colgate”, que ofrece brillo y blancura para los dientes, y es distribuida por 
los agentes Tomás López & Hermanos; y la crema dentífrica Mennen - marca que también 
ofrece productos como cremas de afeitar -. Así mismo, gradualmente hacen su aparición marcas 




























LOS CAMBIOS EN LA VIDA COTIDIANA: LA HIGIENE COMO 
ESTRATEGIA DE LA CLASE DOMINANTE 
 
Con el cambio de la infraestructura del acueducto, no solamente se dio un cambio en los hábitos 
de higiene de la población, sino que esto significó un cambio en las formas diarias de vivir y 
en las costumbres que hasta los momentos del cambio - sobre todo después del acueducto de 
Jimeno - se tenían.  
La influencia de la corriente del higienismo - que permitió esa evolución de la infraestructura 
de los medios para proveer de agua a la ciudad -, también permeó distintos ámbitos de la vida 
cotidiana de las personas, incorporando cambios en la infraestructura completa de la ciudad, la 
infraestructura de las casas y hasta las cátedras en las escuelas y la formación en urbanidad. 
Uniendo el tema del higienismo con los estudios de cotidianidad, es posible analizar la forma 
en que la idea de higiene fue llegando al país. Esto se dio principalmente por medio de una 
cultura dominante - la clase o estrato alto santafereño -, que en un intento por imitar los modos 
de vida europeos fue implantando ideas modernas - como la higiene -, dentro del territorio 
nacional. El higienismo, entonces, se fue convirtiendo en una herramienta de control, de 
diferenciación social y de ordenamiento de la vida en la ciudad y en el país. 
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A partir de esta estrategia12 impuesta por esas culturas dominantes, se crearon una serie de 
tácticas que permitieron incorporar de manera más eficiente dichas ideas de higiene. Es así 
como se evidencia la creación de instituciones y leyes, se presentan cambios en la 
infraestructura de la ciudad y se hacen ajustes en la educación, por medio de la incorporación 
de distintos manuales que tuvieron como objetivo el adoctrinamiento de la población, pues en 
ellos se decía cómo - principalmente los niños -, debían comportarse, vestirse, y debían tener 
cuidado de su cuerpo y salud. 
“La urbanidad pretende, pues, realizar una empresa de racionalización y de regulación de las 
conductas, una ordenación que afecta todas las esferas de la vida, tanto privada (en el espacio 
doméstico), como pública (en la Escuela, la Iglesia, la calle, la tienda...)” (Guereña, 2000, p.67)  
Sin embargo, no todas las personas realizaban prácticas acordes con las tácticas que desde el 
higienismo se implantaron, ya que este ideal de higiene venía desde las clases más altas de la 
ciudad y sólo quienes pertenecían a dicha clase lograban apropiarse de este ideal reflejado en 
nuevas formas de higiene, en nueva infraestructura del hogar y de la ciudad, en nuevos 
elementos, prendas de vestir y productos cosméticos que promocionaba la publicidad; sólo 
quienes podían acceder económicamente a dicho ideal transformaron su vida cotidiana en 
búsqueda de la vida al estilo europeo. 
Por otra parte, la cultura subordinada - conformada por aquellos que no tenían los mismos 
medios económicos de las clases altas -, debían continuar con las prácticas que desde la Colonia 
                                                 
12 Para ampliar el tema sobre los estudios de cotidianidad consultar a: De Certau, M. Pescador, A Trad. (2000). 
La invención de lo cotidiano. 1. Artes de hacer. México: Universidad Iberoamericana  
  Conroy, T. (2010). Culturally ´Doped´ or Not?. Ethnomethodology, Critical Theory and the Exegesis of 
Everyday Life Practices, Environment, Space, Place, (Vol. 2/1), 61-79 
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se venían realizando, prácticas que ahora eran vistas como atrasadas o “populares”, lo distinto 
a la élite y a lo dominante de la época. 
 “Debido a la novedad y el interés generados por el contacto con el viejo continente, se 
implantaron nuevos hábitos que se manifestaron con la apertura cultural que el país 
anhelaba encontrar. Se generó un lento desprendimiento de las costumbres heredadas 
durante el período colonial que fueron en su mayoría consideradas sinónimo de atraso y 
ambigüedad.” (Delgadillo, 2008. p.23) 
1 LAS TÁCTICAS 
1.1 Escuela y urbanidad 
Cándido Ruiz Rodrigo e Irene Palacio Lis (1999), plantean una relación estrecha entre la 
pedagogía, la medicina y el progreso social en donde surge una nueva noción a partir de la 
ciencia médica, la “medicina social”. Se explica que, si bien en un principio la higiene escolar 
se enfocó en la preservación y control de enfermedades contagiosas, poco a poco “fue dilatando 
sus dominios aspirando a participar, con la Pedagogía, en la educación física, intelectual y 
moral del niño”.  
Todos estos aspectos de la higiene y de la limpieza corporal fueron permeando el aspecto de la 
urbanidad, sobre todo en el tema del mantenimiento y conservación de la buena salud: 
“La urbanidad pretende, pues, realizar una empresa de racionalización y de regulación de las 
conductas, una ordenación que afecta todas las esferas de la vida, tanto privada (en el espacio 
doméstico), como pública (en la Escuela, la Iglesia, la calle, la tienda...)” (Guereña, 2000, p.67)  
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Es por ello que muestran la relación higiene-escuela en la que en primer lugar, el interés se 
dirigía al medio físico, el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades concretas que se 
presentaban - un tipo de etapa estadística - (Palacio Lis & Ruiz Rodrigo, 1999, p.49), y luego 
una etapa en la que el objetivo principal eran los cuidados del individuo como una preocupación 
que se da en el núcleo escolar y que se manifiesta en distintos manuales, obras, textos y 
asignaturas, los cuales “pretende(n) definir un conjunto de reglas externas en torno a las 
nociones de orden, decoro y respeto” (Guereña, 2000, p.61). 
“será en los manuales de urbanidad - que no es una asignatura escolar propiamente dicha, pero 
cuya presencia en el ámbito escolar es constante - donde podremos hallar una clara 
materialización de dicha preocupación higienista, con la tentativa de disciplinar y regular 
totalmente el conjunto de las conductas” (Guereña, 2000, p.62)  
La importancia de los manuales radica en que estos se convierten en una herramienta esencial 
con la cual el modelo escolar impone aprendizajes, que también fueron dados a partir de la 
religión, sobre los modos y las formas de socialización y comportamiento en los distintos 
espacios, ya fuera en la familia, en el trabajo o en los espacios públicos. 
“En los manuales de urbanidad, la infancia escolarizada podía aprender, pues, las normas 
básicas de los usos sociales, los códigos, valores, actitudes y conductas fundamentados en la 
disciplina corporal, que definían el modelo de hombre y de mujer “urbanos” que las clases 
dominantes pretendían propugnar para asentar su poder” (Guereña, 2000, p.63)  
Es así como dentro de los manuales y requisitos para la enseñanza se encuentran materias o 
cursos preparatorios como los del Colegio Americano para Varones, en el que se enseñaba 
Religión, Aritmética, Geografía, Castellano, Caligrafía, Fisiología e Higiene elementales, 
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Literatura, Botánica, Química y Astronomía. Para el ingreso a dicho colegio era necesaria la 
presencia del acudiente y contar con diferentes elementos como: 
“una cama con ropas suficientes, un vaso de noche, un baúl con cerradura, dos talegas de lienzo 
para la ropa blanca, los vestidos necesarios, un platón y una jarra para baño, calzones de baño, 
toallas y sábanas suficientes, paraguas y zapatos de caucho, útiles de escritorio y pupitre” 
(Colegio Americano para Varones Bogotá. 1895) 
Así mismo, en el Liceo Bogotano, “la religión, la urbanidad y la decencia serán un cuidado de 
todos los instantes; y un capellán y un médico afectos al establecimiento dirigirán la conducta 
religiosa y la higiene”. En este caso los implementos requeridos para el ingreso al liceo eran 
un cepillo de ropa, 2 cepillos de cabeza, 2 cepillos de dientes, 2 peines finos de marfil, 1 
peinetilla de búfalo y 1 tijeras. (Liceo Bogotano. 1842) 
Por su parte, el Liceo Nacional, planteaba una organización completa de cada hora de los 
estudiantes dentro de las instalaciones. Debían levantarse a las 5:30 de la mañana y presentarse 
ante el Inspector, quien llamaba a lista. Luego, todos se dirigían a la Capilla a rezar el rosario 
y al finalizar volvían a sus cuartos para bañarse, peinarse y prepararse para ir al estudio. De 
6:00 de la mañana a 8:00 de la mañana se realizaba el estudio, seguido de un descanso y 
almuerzo hasta las 9:00 am; de 9:00 am a 12pm se vuelven a iniciar las clases y de 12 a 1:00 
pm se pasaba a la comida. Después de otra jornada de estudios, a las 6:00 pm se pasaba a la 
capilla a rezar el rosario y luego se servía la cena, seguida de otra jornada de estudio de 7:00 
pm a 8:30 pm. Finalmente se hacía un breve descanso de 8:30 pm a 9:00 pm, hora en la cual 
los estudiantes regresan a sus cuartos a dormir. (Colegio Nacional.1851) 
Así mismo, en el caso de los colegios para señoritas, la alumna que ingresara debía tener como 
acudiente a una persona “honorable y bien conocida en Bogotá”, que se encargara del pago de 
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las pensiones, de suplir a la niña de dinero suficiente para vestir con decencia y para darle todos 
los útiles y libros necesarios. 
Al igual que en el Liceo Nacional, el reglamento del Colegio Americano para Señoritas (1896), 
especifica las actividades que deben realizar las alumnas en cada hora del día. A las 5:45 am 
deben levantarse “y se dirigirán inmediatamente al baño”, a las 6:30 am deben ir al comedor 
para el desayuno, a las 6:45 am deben ir al salón a hacer la oración de la mañana, seguido de 
esto, de 7:00 am a 10:00 am se realiza la jornada de estudio. De 10:00 am a 11:30 am se hace 
un descanso para volver a la jornada de estudio hasta la 1:30 pm. Hasta las 2:00 pm es un 
tiempo de recreación seguido de diferentes actividades de estudios u ocupaciones que se 
extienden hasta las 4:00 pm, a partir de esta hora empieza una jornada de descanso hasta las 
8:30 pm, hora en que las alumnas deben regresar a sus dormitorios. 
Estos reglamentos de colegios y los manuales de urbanidad - como se vio con anterioridad -, 
que intentan dar pautas de comportamiento y de formas de ser y hacer en distintos ámbitos de 
la sociedad, “fueron textos cuyo propósito era ofrecer un conjunto de normas que regularan la 
actividad en una sociedad cuyas interacciones, ritos y convenciones se revelan atados a una 
continua e inquisitiva inspección” (Lander, 2002, p.86) 
Así mismo, Alejandro Tiana Ferrer (2000), presenta el tema de la urbanidad ligada a la caridad 
cristiana, ya que este vínculo se hace visible en los manuales al enseñar a tratar a los demás 
como se quiere ser tratado. 
“La urbanidad o cortesía -como se lee en un pequeño librito escolar- trata de agradar; esto es, 
ejecutar nuestras acciones de tal modo <<que sean del agrado de Dios y de los hombres>>, lo 
que en relación con el pobre se traduce en una obra de caridad y en orden a las diferencias que 
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se deben observar según la supuesta <<calidad>> de las personas, en un acto de justicia” (Tiana 
Ferrer. 2000. p. 212) 
Quizá uno de los textos o manuales más conocidos, producto de estas nuevas visiones sobre la 
salud, la higiene y la urbanidad, fue el Manual de Urbanidad y Buenas Maneras de Manuel 
Antonio Carreño. Este texto es pensado principalmente para Hispanoamérica, y surge como 
respuesta al afán y la ansiedad producidos en América por introducirse dentro del ritmo del 
mundo “civilizado” europeo, sobre todo después de los procesos de independencia en el 
territorio americano. El objetivo era, pues, tratar de igualar las formas de vida del viejo 
continente. 
“Si bien puede considerarse que la imagen brillante de una Europa moderna cegó a la élite 
criolla, perseguirla fue la salida más rápida y viable a la situación de repentina orfandad que 
representó el divorcio de las colonias de la “Madre Patria”” (Lander, 2002, p.83) 
Con este manual se pretendía, desde la “gente decente”, infundir a los incultos los modos y 
costumbres adecuados con el fin de que al igual que ellos, alcanzaran la ilustración y un grado 
de racionalidad en igual medida al que se presentaba en Inglaterra y Francia. “Hispanoamérica 
tenía que sobrevivir, y su tabla de salvación se intuyó en la imagen ejemplar de la Europa 
moderna y en la necesidad de presentarse en el panorama internacional como centro de 
civilización, aunque fuese sólo de manera cosmética” (Lander, 2002, p.83) 
Este manual, para cumplir con su objetivo, comprendía una serie de capítulos en los que se 
explicaba a detalle cada aspecto de la vida diaria y del quehacer social. Incluía: deberes para 
con la sociedad, para con Dios, para con la patria, pautas de aseo general, de los vestidos, la 
habitación y para con los demás, las maneras al acostarse y levantarse, urbanidad y civismo, 
buenos modales, etiqueta, protocolo, entre otros. (Carreño, 1920). 
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1.2 Infraestructura de la ciudad y de las casas 
El cambio en la infraestructura, tanto de la ciudad como de las casas, también fue producto y a 
su vez, mecanismo mediante el cual se fueron permeando ideas innovadoras desde Europa 
hacia la sociedad santafereña. Estos edificios, calles y viviendas se fueron transformando 
gracias al aumento de población y a las nuevas ideas sobre la higiene que se estaban 
incorporando en la vida diaria de las personas. 
Los hogares de antaño - aunque con baja densidad de población -, estaban estructurados en 
casas extensas de un solo piso, que contaban con varios patios y solares; sus paredes eran 
usualmente gruesas por el temor a los temblores que se presentaban con frecuencia (Fundación 
Misión Colombia. 1988. p.7) 
Una de las reformas de infraestructura de la ciudad más significativas, fue la entrega del 
servicio de acueducto con tubería de hierro (ver Capítulo 1), lo que produjo el progresivo 
desplazamiento de los servicios prestados por aguateras, pilas y chorros. Otra de las reformas 
a destacar fue el establecimiento de un sistema de alcantarillado para las aguas negras y la 
canalización de los ríos San Agustín y San Francisco, lo que a su vez significó la destrucción 
de los puentes coloniales. 
“En efecto, desde finales del siglo XIX y comienzos del XX, ríos como el San Francisco y San 
Agustín empezaron a ser canalizados hasta desaparecer no sólo físicamente, sino de la memoria 
de los habitantes de la ciudad y los puentes, que durante siglo permitieron cruzarlos, quedaron 
sepultados con ellos” (Escovar, A; Mariño, M & Peña, C. 2004. p.247) 
Sin embargo, cabe resaltar que estas mejoras no iban enfocadas a la totalidad de la población. 
Quienes pertenecían a la élite bogotana tenían el acceso a la transformación y adopción de 
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nuevos espacios, y, por ende, de sus prácticas y hábitos, mientras que otros, al no tener el 
suficiente capital económico, seguían realizando sus prácticas cotidianas como se realizaban 
en la Colonia y a principios de la República. 
“Para el suministro de agua en Bogotá, existían los acueductos que sólo abastecían algunas 
residencias y los aljibes de algunas casas. El resto de la población tenía que desplazarse hasta 
las pilas, fuentes y chorros ubicados en las plazas” (IDPC, 2007, p.61) 
Es así como estas prácticas y hábitos - de la Colonia -, se convertían en la forma en la que esta 
parte de la población podía seguir supliendo sus necesidades, a pesar de no llegar a formar parte 
de aquellos que propugnaban por la modernidad y por las nuevas formas, prácticas y hábitos 
que, desde distintos medios como la publicidad, se venían promocionando y divulgando. 
“A estos factores se sumó una nueva noción de estética y de razonamiento modernizador que 
se hizo evidente con la adopción de novedosas propuestas urbanas, donde se pretendió un 
acomodamiento paisajístico inspirado en una europeización de las ideas, se logró una lenta 
transformación de los diferentes espacios públicos y se generó la introducción de distintos 
hábitos y gustos” (Delgadillo, 2008)  
Pasando a la segunda mitad del siglo XIX y siguiendo con la búsqueda de una nueva imagen 
para la ciudad, Salvador Camacho Roldán expone que fueron cuatro los factores que 
permitieron esta actividad constructora y transformadora en la ciudad: el primero, el 
crecimiento demográfico; el segundo, el nuevo gusto en la ciudad que permitía la construcción 
de viviendas higiénicas y con servicios públicos; el tercero, el establecimiento de una banca 




“Lo anterior fue el resultado de la apertura política, cultural y económica que estimuló la 
difusión de nuevas ideas y propició una lenta transformación de la estructura citadina. Esto se 
manifestó en una noción de estética e higiene influida por un nuevo ideal de progreso que 
pausadamente se reflejó en la construcción de edificaciones que concentraron un extenso 
repertorio de estilos y elementos propios del románico, el neogótico, el Art Nouveau y el 
neoclásico, incorporados en la mayoría de los edificios públicos, religiosos y de carácter 
privado construidos durante ese periodo” (Delgadillo, 2008)  
De igual forma, y durante las últimas décadas de este siglo empezó a predominar una 
arquitectura republicana que se desarrolló gracias a esa apertura que tuvo el país, no sólo a un 
mercado internacional, sino también a una multiplicidad de ideas y gustos. A partir de esta 
arquitectura, se empezó a generar una nueva concepción, uso y aspecto de la arquitectura 
doméstica de la ciudad. 
“En este sentido, la denominada casa republicana se presenta como consecuencia de lo que se 
entendió por progreso cultural y material, sumado a conceptos de estética, gusto e higiene que 
los distintos grupos sociales adoptaron y que claramente se observan en sus viviendas” 
(Delgadillo, 2008)  
Es por ello que las viviendas de esta época, y las que se empezaron a construir en el siglo XX, 
estaban fuertemente relacionadas con el tema de lo limpio y del aseo personal: este estaba 
conformado por elementos como “excusados mecánicos - que remplazaron a las letrinas gracias 
a su novedoso sistema de descarga y tubería de plomo -, el papel toilette, jabones, bañeras de 
nicho, duchas, tinas, inodoros de loza vidriada, bidés, toalleros, espejos, jaboneras y 





La publicidad tuvo un papel importante en el momento de difundir las nuevas ideas sobre la 
limpieza y la higiene en Bogotá. Según la revisión realizada de algunos periódicos y revistas 
(Ver Anexo), es notable la aparición de novedosos productos e infraestructuras al finalizar el 
siglo XIX e iniciar el XX, lo que a su vez coincide con la apertura del país al mercado 
internacional y la cada vez mejor infraestructura para abastecer de agua a la ciudad. 
Según la visión sociológica de la publicidad, ésta se convierte en un reflejo de la sociedad, de 
sus deseos y de lo que se quisiera ser, “refleja a modo de radiografía las aspiraciones, los 
valores, los deseos, las frustraciones de una sociedad en un momento determinado, 
representados a través de estereotipos; es decir, se basa en lugares comunes, fácilmente 
reconocibles por los ciudadanos” (Balandrón, A, Martín, R & Martínez E. 2010. p.33) 
Es así como la publicidad se convierte en un mecanismo para mostrar los productos, las modas 
y las formas de higiene que se deben seguir teniendo como punto de referencia la forma de vida 
europea o norteamericana. Es, de igual manera, un reflejo de lo que - sobre todo la clase alta - 
quería lograr, pues, al tener los recursos suficientes para adquirir estos nuevos productos, 
marcaba una diferencia social notable frente al resto de la población. 
De igual manera, según Balandrón, A et al. (2010), existe una visión sicológica de la 
comunicación publicitaria en donde es necesario saber a profundidad sobre el consumidor. Para 
la publicidad es vital tener conocimiento sobre lo que las personas hacen, piensan, lo que les 
gusta o lo que los frustra, de tal manera que puedan ofrecer un producto y que efectivamente 
éste sea comprado. 
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Dentro de los estudios sobre el lenguaje publicitario, es importante tener en cuenta que para la 
publicidad comercial es imprescindible tener un mensaje persuasivo que capte la atención del 
público, “este mensaje puede perseguir la compra o adquisición de un producto o servicio, pero 
también puede buscar el cambio, el reforzamiento de la imagen de una marca, producto o 
servicio” (Balandrón, A, Martín, R & Martínez E. 2010. p.64)  
Este tipo de mensaje comercial fue manejado desde los primeros anuncios publicitarios que 
resaltaban las cualidades del producto por su lugar de origen, por los beneficios del producto, 
por su originalidad y carácter novedoso, por la promesa de belleza que se garantizaba a la 
persona si consumía el producto, y por razones de eficacia, economía y ahorro de tiempo. 
“La publicidad creativa es única, novedosa u original. La función de la originalidad es captar 
la atención. La gente notará algo que es nuevo o sorprendente. La publicidad original rompe 
con los viejos patrones de decir o mostrar algo sin ser irrelevante o extraño. Lo inesperado de 
la nueva idea es lo que genera la capacidad de captar la atención” (Wells, W; Burnett, J & 
Moriarty, S. 1996.p.315) 
Es así como encontramos - a finales del siglo XIX -, productos como jabones que se resaltan 
por ser traídos de ciudades como Paris, Nueva York o Londres. Poco a poco se van 
incorporando nuevos productos para la higiene bucal, como cremas dentales de “reputación 
universal” o dentífricos “que toda persona aseada debe tener en su tocador”, aparecen allí 
marcas como Sozodonte, Kolynos, Colgate, Listerine, entre otros. Con el paso de los años en 
el siglo XX, se van diversificando los productos y van atendiendo a las necesidades, gustos y 
afanes de la época. Así mismo, la forma de trasmitir el mensaje publicitario va cambiando y se 
van incorporando nuevos tipos de letras, fotografías e imágenes a color que permiten llegar al 






















REFLEXIONES FINALES Y CONCLUSIONES 
 
A lo largo de su historia ha sido notable la importancia que ha tenido el agua para Bogotá, en 
un principio con una función de límite de la ciudad y posteriormente como fuente vital para su 
desarrollo. 
Esta fuente vital fue cambiando con el tiempo, y con este cambio se fueron transformando las 
formas de relacionarse con ella, sobre todo después de la construcción de los diferentes 
mecanismos de abastecimiento de agua, cuyos puntos importantes se dieron en 1886 - con el 
acueducto de hierro de Ramón B. Jimeno -, y la planta de tratamiento de Vitelma - que significó 
la obra de modernidad para el abastecimiento de agua en la ciudad. 
Según lo visto, el agua en un principio fue un recurso al cual podían acceder todas las personas, 
pero por supuesto no todas en las mismas condiciones. A lo largo de dicha evolución, fue 
marcada la forma en que – principalmente - dos clases sociales bogotanas entraban en contacto 
con el agua. Una clase, la de más recursos económicos, podía acceder al agua a través de otras 
personas que prestaban el servicio de aguateras y lavanderas, quienes debían acudir al río o a 
las fuentes públicas en busca de agua para cumplir las necesidades de quienes pagaban por sus 
servicios. Así mismo, la clase con menos recursos y en manos de quienes estaban los oficios 
anteriormente mencionados, debían acudir a estas fuentes para abastecerse de agua, ya fuera 
para el consumo, para la cocción de alimentos, para el lavado de ropa o para el somero aseo 
personal que para ese entonces - antes de la construcción de los acueductos - se podía considerar 
como un asunto público. 
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Durante estas idas y venidas, se iban tejiendo diferentes relaciones con el río y en el río. Muchas 
veces, el ir al río, significaba tener un lugar de encuentro, de relación con otras personas. Así 
mismo, realizar determinaba labor en él, significaba conocerlo, conocer su corriente, saber 
utilizar sus piedras y saber ubicarse en el lugar adecuado para cumplir con la tarea. Esto 
significaba tener unos horarios, un tipo de “orden” en el día en el que las personas organizaban 
sus tiempos en el ejercicio de sus labores en el río y en las prácticas de la vida cotidiana. 
Sin embargo, con el aumento de población y la llegada de nuevas ideas modernas a la ciudad, 
surgió la necesidad de la construcción de acueductos que permitieran llevar agua limpia a las 
casas, ante la visible contaminación que tenían los ríos por las diferentes actividades que se 
realizaban en ellos. El ideal de estos acueductos era llegar a la totalidad de la población, pero 
fue notoria la segregación y diferenciación realizada con estas obras -que fueron realizadas en 
beneficio de la parte norte de la ciudad, sobre todo en cercanías a la Catedral y San Diego -, 
pues ahora, no era permitido realizar las diferentes actividades en los ríos y si se quería obtener 
agua, se debía pagar por el servicio. 
Este hecho hizo que aquellos con recursos pudieran obtener el agua, ya fuera por tuberías del 
acueducto o porque algunas casas contaban con fuentes de agua propia. Pero aquellos que 
dependían del río, y quienes realizaban todas sus actividades allí, tuvieron que abastecerse en 
algunas pilas públicas construidas para esta población. 
De igual manera, junto con la construcción de los acueductos, se pasó a la canalización de los 
ríos y la destrucción de puentes coloniales, lo que marcó un cambio en la vida diaria de las 
personas y produjo la paulatina desaparición de los puntos de encuentro. Ya no se tendría ese 
contacto directo con el río, y las actividades como el lavado de ropa o del cuerpo ya no se 
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podrían realizar de la misma forma, sino que estas actividades pasarían a ser un tema de la vida 
privada, de la intimidad del hogar. 
El tema de la higiene en Bogotá - como se mencionó a lo largo del trabajo -, era un tema ligado 
al agua, y por ello su estrecha relación con la evolución del acueducto. Es así como, junto con 
la evolución de esta infraestructura, se fueron incorporando nuevas ideas en torno a lo limpio 
y a la higiene. Estas ideas provenían de las clases altas europeas y norteamericanas y 
rápidamente fueron adoptadas por la clase alta bogotana.  
Era pues necesario contar con un servicio suficiente de abastecimiento de agua, para poder 
cumplir con los nuevos hábitos de higiene que significaron acercarse más al ideal europeo de 
civilización y progreso, servicio que se impulsó con el acueducto de Jimeno, pues incorporaba 
un avance tecnológico que no se había visto en la ciudad y que podía aportar significativos 
avances en cuanto a la limpieza del agua: las tuberías de hierro. 
Es así como desde la clase alta y con la apertura del país al mercado internacional, se empezaron 
a manejar otras formas de higiene del cuerpo y de la ciudad, con ayuda de manuales de 
urbanidad, cambios en las formas de construcción de las casas y llamativos anuncios 
publicitarios que vendían la idea de progreso por medio de lujosos baños, cómodas tinas, 
diversos productos para el cabello, cremas faciales, máquinas de afeitar y máquinas lavadoras, 
que no sólo intentaban mostrar el modelo a seguir en cuanto a higiene, sino que también 
vendían la idea de rapidez, eficacia y ahorro de tiempo en las actividades diarias de las 
personas. 
Sin embargo, estos hábitos solo podían cumplirse si se contaba con una infraestructura 
específica y con los elementos que ahora acompañaban los hábitos de higiene. Infraestructura 
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y elementos a los cuales la clase con menos recursos no podía acceder y que, por lo tanto, 
funcionaron como un marcador de clase y de prestigio dentro de la ciudad. Los hábitos de 
limpieza que se tenían en épocas anteriores, ahora eran vistos como prácticas insalubres y 
atrasadas a los ojos de la clase alta y de los entes gubernamentales encargados del tema de 
higiene en la ciudad. 
Todos estos cambios fueron notorios, sobre todo después de la construcción del Acueducto de 
Jimeno y la creación de la Compañía del Acueducto de Bogotá, y siguieron ocurriendo hasta 
la construcción de Vitelma - una planta de tratamiento que se construyó en la parte sur de la 
ciudad -, y que prometía ser la solución ante la desigualdad generada por los anteriores 
mecanismos de abastecimiento de agua.  
Esto no significa que desde 1938 - cuando se pone en servicio Vitelma -, no hayan seguido 
cambiando los hábitos de higiene y las formas de limpieza, pero durante este periodo (1886-
1938) fue cuando más se notaron dichos cambios, cuando se tiene una apertura del país al 
mercado internacional y cuando existe un punto de quiebre y de cambio importante en estas 
formas de acercarse al agua y de suplir diferentes necesidades con ella; un punto que dio paso 
a una cierta estabilidad en las formas de higiene, pues desde Vitelma se siguió con este ideal, 
se siguió con muchos de estos hábitos y se fueron naturalizando y adoptando a la vida cotidiana 
de las personas. 
Por último, vale la pena resaltar algunos temas que surgen de este trabajo, y que, a pesar de no 
haberse trabajado a profundidad en el presente escrito, es importante tener en cuenta como 
puntos de reflexión y/o posibles temas a tratar en otras oportunidades. 
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En primer lugar, es indispensable resaltar el papel de la mujer en el tema de la limpieza y de la 
higiene. Desde las primeras prácticas y hábitos que se hacían en los ríos, es la mujer la que se 
encarga del lavado de la ropa y en la mayoría de los casos, de llevar el agua a las casas de las 
personas que podían pagar por dicho servicio. De igual manera, muchos de los manuales de 
urbanidad mencionan que es la mujer la que debe cuidar que, tanto la casa como las personas 
que habitan en ella, siempre estén limpios y cumplan con las diversas normas que poco a poco 
se fueron implantando. Por último, el papel de la mujer también se vio marcado en la publicidad 
de los productos novedosos en torno al tema de la higiene; si bien en varios anuncios aparecen 
niños y hombres, en la mayoría aparecen rostros de mujeres que dan a conocer un prototipo de 
mujer moderna que utiliza máquinas lavadoras, que usa determinado champú o que se cubre 
las canas con determinado tratamiento.  
De igual manera, teniendo en cuenta esta relación entre higiene y mujer, es notorio el vacío que 
existe en cuanto al tema de la higiene y la menstruación femenina. En las fuentes primarias 
consultadas es un tema que no se menciona y en los trabajos que se han hecho sobre higiene, 
tampoco se ha profundizado en el tema. Sería pues, de gran importancia lograr tener mayor 
información e investigaciones sobre este tema. 
Finalmente, quisiera referirme a la relación entre la higiene y la clase social baja - que se 
mencionó con anterioridad -, pues es evidente que tanto las fuentes consultadas como el 
presente trabajo dieron cuenta de aquellos hábitos de higiene que sólo podían realizar aquellas 
personas que tuvieran recursos económicos suficientes. Sin embargo, y a pesar de que en 
diferentes momentos se mencionó que quienes no pudieron acceder a estos productos y hábitos 
modernos debieron seguir con los hábitos anteriores -, no existe suficiente información sobre 
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si esos hábitos en verdad siguieron siendo los mismos, si cambiaron, o si se adaptaron de alguna 
forma.  
Es decir, mientras en el período escogido (1886-1938) la élite bogotana adoptaba diversas 
formas de vida y de hábitos de higiene, había quienes no podían seguir dichos parámetros 
siendo señalados como personas atrasadas y como focos de insalubridad. Sin embargo, cabe la 
pena preguntarse: ¿Cómo suplían esas necesidades de limpieza si no contaban con los 
suficientes recursos como las personas de clase alta?, ¿Cuáles eran entonces sus hábitos de 
higiene?, ¿Estaríamos hablando de diferentes tipos de higiene dependiendo de la llamada clase 
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 El anexo presentado es el resultado de una recopilación de publicidad relacionada con el tema de la higiene en 
Bogotá. Se tomaron las imágenes de fuentes primarias como el Boletín de Avisos, el Periódico Tiempo y la Revista 
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